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Lieber  Freund! 

Ich  liabe  sehr  l)edauert,  dass  ich  von  meinem  Hause  al>- 
wesend  war,  als  Du  demselben  vor  einigen  Wochen  Deinen  lange 
herbeigewUnschten  Besuch  zu  Theil  werden  liessest.  Wie  gern 
hittte  ich  die  grossen  Ereignisse  dieser  denkwürdigen  Zeit  mit 
Dir  besprochen,  wie  gern  auch  die  kleinen  Nöthe,  welchen  der 
Verfasser  eines  Lehrbuchs  der  pathologischen  Gewebelehre  aus- 
gesetzt ist,  wenn  er  sein  Werk  auf  dem  Laufenden  erhalten  will. 

Es  ist  ein  ill)el  Ding,  die  Rolle  des  Architekten  zu  spielen, 
bei  einem  Gebäude,  zu  welchem  nur  eine  gewisse  Anzahl  mehr 
wler  minder  gut  behauener  Steine,  aber  nicht  der  Plan  gegeben 
ist.  Man  baut  eben  auf  die  Gefahr  hin,  dass,  was  gestern  noch 
festgefügt  und  sicher  schien,  heute  kaltblütig  niedergerissen 
werden  muss.  Vergleiche  den  Abschnitt  über  die  pathologische 
Neubildung  in  dieser  zweiten  Auflage  mit  demselben  Abschnitt  in 
der  ersten;  es  ist  kein  Stein  auf  dem  andern  geblieben;  dafür 
haben  unsere  BiUroth,  Cokiihelm,  Thiersch,  Wtüdeifer,  Stricker, 
Köster  u.  a.  m.  gesorgt  und  wie  lange  wird  sich  die  gegenwärtige 
Fa^ade  halten?  Du  weisst,  dass  ich  mich  hierüljer  nicht 
beklage.  Beklagen  würde  ich  mich  aber,  wenn  jemand,  der  etwa 
nach  einigen  Jahren  in  diesem  Buche  blättert,  vergessen  sollte. 
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Ucdication. 


(lass  die  in  (loinscUieii  iiiederiydegten  Anscliamiiigfii  die  An- 
scliamingcu  des  Verfassers  im  Oetober  IS70  waren.  »So  ist  es 
mir  liie  und  da  mit  der  ersten  Auflage  ergangen.  Mehr  als 
einmal  habe  ich  die  peinliche  Emiifindung  kosten  müssen  von 
einer  aufstrebenden  Kraft  für  »älter«  gehalten  zu  werden  als 
ich  in  Wirklichkeit  war.  Ich  gehe  zu,  dass  ich  diesen  Uehel- 
stand  zum  Theil  seihst  verschulde,  indem  ich  in  den  letzten 
Jahren  nur  Weniges  neben  meinem  Ijehrhuche  puhlieirt  und 
es  heiiuemer  gefunden  habe,  die  Ergebnisse  der  eigenen  Studien, 
soweit  sie  es  verdienten , in  die  neuen  Lieferungen  des  Lebr- 
buebes  selbst  aufzuuehmen.  Ich  bitte  Dieb,  auch  bei  der  neuen 
Auflage,  Welche  Dir  gehören  soll,  diese  Unart  Iteines  Ereundes 
zu  berücksichtigen  und  das  Geleistete  milde  zu  beurtheilen. 

Bonn,  den  I.  November  IS70. 


Rimlfleiscli. 
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Vorrede  zur  ersten  Auflage. 


Im  Begritt'  der  Htudirenden  Jugend  Deutselilands  ein  neues  Lehibucii 
zu  Ubergeben,  drängt  es  mich,  demselben  einige  Worte  zur  Orientirung 
Ul»er  den  Inhalt  und  die  leitenden  Gesichtspunkte  vorauszuschicken. 

Die  i)athologischc  Anatomie  ist  eine  der  jüngsten  niedicinischeu  Dis- 
ciplinen.  In  Morgagni' s Schrift:  de  sedibus  et  causis  morborum  per  ana- 
tomen  indagatis  (Venet.  1761)  sind  ihre  Anfänge  enthalten.  Sie  wurde 
von  ihrem  Grtlndcr  sowohl,  als  von  seinen  nächsten  Nachfolgern,  in 
Deutschland  von  Meckel  [Joh.  Fr.  M.,  Handbuch  der  path.  Anatomie, 
Halle  IS04 — 1S05),  Otto  und  anderen  ganz  nach  den  Gesichtspuncten  der 
normalen  descriptiven  Anatomie  l»earbeitct  und  enthielt  bis  in  die  dreissiger 
Jahre  unseres  Jahrhunderts  eine  Zusammenstellung  der  Abweichungen, 
welche  die  erkrankten  Organe  in  ihren  allgemeinen  Merkmalen,  ihrer 
Gestidt,  Grösse,  Zahl,  Lage,  ■Verbindung,  Consistenz,  Continuität,  Farbe, 
Inhalt  erleiden  können.  Die  mikroskopische  Forschung  aber,  welche  der 
Anatomie  des  Vesalius  die  normale  Gewebelehre  zur  Seite  stellte,  musste 
nothwendigerweise  eine  ähnliche  Bereicherung  auch  fUr  die  pathologische 
Anatomie  mit  sich  bringen.  Itokitanski  und  Vtrehow  haben  sich  als  Gründer 
einer  pathologischen  Gewebelehre  ein  unvergängliches  Verdienst  in  unserer 
Wissenschaft  erworben.  Dabei  zeigte  es  sich  aber  sehr  bald,  dass  die 
pathologische  Gewebelehre  zur  pathologischen  Anatomie  eine  ganz  andere, 
bedeutendere  Stellung  einnehmen  musste,  als  die  normale  Gewebelehre 
zur  normalen  Anatomie.  Die  pathologische  Gewebelehre  zeigt, 
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wie  jene  gröberen  Veränderungen  der  Organe:  Vergrösse- 
rnngen,  Verkleinerungen,  Verhärtungen,  Erweichungen, 
Verfärbungen  etc.  in  gewissen  Veränderungen  ihrer  Gew ebs- 
bestandtheile  begründet  sind,  sie  erklärt  Jene  aus  diesen. 
So  wurde  sie  je  länger  je  mehr  nicht  blos  ein  intcgrirender  Bestandtheil, 
sondern  der  eigentliche  Mittelpunct  der  gesummten  i)athologischen  Mor- 
phologie. Dies  ist  der  Standpunct,  von  dem  aus  die  vorliegende  Bearbeitung 
des  Gegenstandes  unternommen  wurde,  der  Grund  weshalb  die  jiatho- 
logische  Gewebelehre  in  erster  Linie,  die  gröbere  pathologische  Anatomie 
erst  in  zweiter  Linie  berücksichtigt  worden  ist. 

Für  die  Faehgenossen  füge  ich  hinzu,  dass  dieses  Buch  mehr  am 
Mikroskop  als  am  Schreibtisch  entstanden  ist.  Die  zahlreichen  Original- 
studien, welche  es  enthält,  müssen  daher  für  das  entschädigen,  was  es 
nicht  bietet,  namentlich  eine  vollkommen  erschöpfende  und  gleichmüssigc 
Behandlung  der  einzelnen  Gegenstände. 
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Einleitung. 


§ I . Alles  , was  lebt , ist  einem  la-slämligen  Weclisi‘1  seiner  LiesUiiultlieile 
nnti'i  wiirfen.  Wir  seliliessen  auf  diesen  Weehsel  , w<'il  wir  bemerken , dass  fort- 
walireml  gewisse  Stofl'e  in  die  Organismen  aufgenommen  und  dafür  andere  aiisge- 
scliiedeii  werden  , welelie  sieli  als  l'inwandliingsprodiiete  der  belebten  Substanz 
erweisen . 


§ 2.  Kür  das  Auge,  auch  für  djis  bestbewaffnete,  ist  die  erwähnte  Uewegung 
des  Stoffes  nicht  wahrnehrnbar.  Sie  wird  es  erst , sobald  sie  irgend  eine  Störung, 
sei  di(!se  eine  Heeintriiehtiguug  od(T  eine  bi'sondere  Förderung,  erfilhrt.  Wer  wäre 
ini  Stande  etwa  den  (juergestridften  Muskelfasern  iin  Schwänze  einer  lelmnden 
Kroscldarve  den  Krnährungsprocess  anzuselum  oder  das  stille  Kommen  und  (lehen 
der  Stolle  in  einer  benachbarten  Itindegewebszelle  zu  Immerken.  So  lange'  uns  diese 
Uebilde  ein  gewisses,  bis  auf  die  kleinsten  Plluckdien  und  Striehelehen  bekanntes 
und  bestimmtes  Ausselien  darbieten,  halten  wir  diesen  ostehenden  Anhlieku  für  einen 
Beweis,  dass  die  mit  der  Krnährung  verbundene  Metamorphose  in  ihnen  ihren  unge- 
störten Fmigang  habe.  Erst  wenn  sieh  unerwartete  Qualitäten  an  den  Zellen  und 
sonstigen  Elementartheilen  dos  Körpers  blicken  hassen , denken  wir  an  eine  sbitt- 
gehabte  und  noch  statthabende  Veränderung  ihrer  Zusammensetzung  und  sind  dann 
mit  Hecht  geneigt,  dieselbe  einer  Alteration  der  Ernährung  zuzuschreiben. 

§ 3.  Derartige  Vi'ränderungen  kommen  schon  bei  normalem  Ablauf  des  Ix-bens 
vor.  Das  Lebensalter,  das  aihnählige  Aufblühen  und  Wrwelken  des  Körpers,  spiegelt 
sieh  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  der  Besehatfenheit  der  Gewebe.  Wir  haben 
liier  zwei  Hauptrichtungen  zu  unterscheiden , in  welchen  die  Veränderung  der  Ge- 
webe vor  sich  geht : Bildung  und  Hückbildung.  Jene  lehrt  uns  die  Entstehung  und 
das  W'aehsthum  des  Organismus  von  einer  sich  fort  und  fort  wiederholenden  Ver- 
vielfältigung der  Zelle  und  einer  höchst  m.anniehfaltigen  rmgestaltung  des  Zellen- 
leibr-s  abzuleiten,  diese  zeigt  uns.  dass  die  Gebrechlichkeiten,  die  Hinfälligkeit  de.s 
alternden  Körpers  von  einer  mehr  oder  minder  auffälligen  Decomposition  der  histo- 
logischen Bestandtheile  beglciti't  sind. 

Hi  n«l n p {kc  h , I>ohrl».  d.  (r4*wt>WI?hr<*.  2.  Auil.  ] 
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§ t.  Viel  wiclitiger  für  den  Arzt  sind  diejenigen  Veründernngen  der  Gewebe, 
welche  im  I.aiife  von  Krankheiten  anftreten.  Die.selben  sind  den  Altersveräiulernn- 
gen  dnrelians  ühnlieli.  Nicht  mit  Unrecht  hat  dalier  Virrhmi-  die  rückgilngigen 
unter  ihnen  mit  einer  Art  vorzeitigen  Seneseenz  verglielien.  Um  Kntstehen  und 
X’ergehen  muss  sich  eben  das  Dasein  der  einzelnen  Zelle  .so  gut  <lreheii . wie  das  des 
ganzen  Individuums.  Wir  werden  daher  Bildung  und  Küekbildiing  als  die  natiir- 
gemilsscn  llauptkategorieen  der  pathologisch  - histologisclu-n  Pr<K-('sse  anfziistellen 
haben.  Aber  einseitig  wftrn  es,  wollten  wir  verkennen,  da.ss  auf  dem  Gebiete  der 
Patlicdogie  eine  viel  grossere  Mannichfaltigkeit  der  histologischen  Erscheinungen 
obwaltet , als  sie  dem  normalen  Entstehen  und  Vergclum  zukommt. 

§ b.  Fast  jede  Krankheit , welche  von  anatomischen  Lüsionen  begleitet  ist. 
zeigt  uns  ein  buntes  Nacheinander  und  Nebeneinander  von  progn'ssiven  und  rcgre.s- 
siven  Processen.  Diese  geben  zusammengenommen  diis  makrosko])ische  Bild,  wel- 
ches uns  eine  erkrankte  Lunge,  Leber  etc.  darbietet.  Unsere  Aufgabe  ist  nun,  im 
allgemeinen  Theile  diese  Verehlingungen  aufzntlechten  und  Jeden  der  regressiv(m 
und  progressiven  Processe  einzeln , nach  allen  Seiten  hin  zu  betrachten  , um  im 
speeiellen  Theile  die  anatomischen  Krankheitsbilder  ans  uns  bekannten  Grössen 
hervorgeheu  zu  sehen. 
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I.  Rückbildung  und  Entartung  der  Gewebe.' 

§ <!.  Die  Verümlerungen,  welche  wir  in  diesem  ersten  ITanptnhselinitte  be- 
trachten werden,  haben  unter  sich  das  Genieinsanu',  dass  die  von  ihnen  betroflenen 
Gewebe  ihre  Hedeutnng  als  lebende,  leistungsfiilii^«^  Uesbindtheile  des  Körpers  »anz 
oder  theilweise  eingcbüsst  haben.  Die  Grösse  dieser  Kinbnsse  ist  bei  den  einzelnen 
Drocessen  sehr  verschieden.  Einige  fuhren,  wii-  es  scheint,  ini  Hn.ssersten  Falle  nur 
zu  einer  gewissen , wenn  auch  noch  so  bedeutenden  Heeinfräehtigung  des  Leb»'iis. 
wie  die  amyloide  Entartung , die  Verkalkung,  andere,  wie  die  Fettiiinwamllnng, 
besehen  die  .Sonderexistenz  des  befallenen  Gewebes  allinählieh,  .aber  vollständig  ans. 
auch  haben  wir  hier  die  Nccrose  selbst,  d.  h.  diui  Fall  ins  Auge  zu  fassen,  wo  der 
Tod  den  V'erändeningen  vorangeht.  Wir  beginnen  mit  letzerer. 

I.  Die  Necrosf. 

§ 7.  Sobald  im  menschlichen  Körper  jenes  cigcuthUmliche  Durcheinander- 
und  Ftlreinanderbestehen  der  Theilo  aufgehört  hat,  welches  ein  Ausfluss  ihrer  gene- 
tischen Einheit  ist,  und  welches  wir  Leben  nennen,  so  tritt  derscllic  unter  dieselben 
Ib'dingungen  der  Aus.scnwelt  gegenllber,  wie  die  anorganischen  Körper,  d.  h.  die 
einzige  Kraft,  welche  ihn  in  seiner  Form  zu  erhalten  strebt,  ist  die  rohitsion.  Diese 
ist  aber  bei  dem  ausseronlentlichen  Wasserreichthiim  sehr  gering,  und  daher  beginnt 
unmittelbar  nach  dem  Eintritt  des  Todes  ein  Zerfall  des  Körpers,  welcher  erst  lang- 
sam, dann  aber  immer  schneller  und  schneller  von  Statten  geht  und  endlich  zu  einer 


I)  Die  Natur  beginnt  ihre  Werke  mit  der  Bildung,  wir  verfahren  in  dieser  Darstel 
luiig  umgekehrt  und  betrachten  zuerst  die  Uückbildung  dessen,  was  vollendet  ist.  Wir 
tliun  dies  aus  Gründen  der  Zweckniä.s.sigkeit.  Da  die  Kennlniss  der  normalen  Gewebe, 
also  de.s  Materials,  an  welchem  sich  die  Zerstörung  und  .Vuflöaung  vollzieht,  als  bekannt 
vorausgesetzt  werden  darf,  so  wäre  es  an  sich  gleichgültig,  ob  wir  mit  der  progressiven 
cmIct  regressiven  lleihe  den  .\nfang  machten.  Indessen  haben  wir  unter  den  pathologischen 
Neubildungen  den  histologischen  Ablauf  ganzer  Geschwulstkrankheiten,  z.  B.  des  Krebses, 
zu  schildern  und  brauchen  dazu  die  Kenntniss  vieler  in  die  regressive  Keihe  gehöriger 
Erscheinungen,  z.  B.  der  fettigen  Degeneration,  der  Verkäsung  und  anderer  mehr. 

1 * 
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vollständigen  Anfidsiiiig  desselben  führt.  So  lange  hierbei  dir  äussere  Form  einiger- 
massen  erhalten  ist,  nennen  wir  den  Körper  »todt».' 

§ 8.  Vor  dem  Tode  des  ganzen  Organismus  steht  bekanntlieh  die  ärztliehe 
Kunst  still.  Wir  würden  uns  also  der  Mühe  überheben  können,  die  Veränderungen 
zu  studiren,  welche  der  Tod  der  Gewebe  nach  sich  zieht,  wenn  es  nicht  auch  einen 
partiellen  'J’od  , ein  Absterben  einzelner  Theile  des  Organismus  gäbi^ , welches  wir 
Neerose.  Brand,  (Jangraena  nennen, 

§ t).  Die  anatomischen  Veränderungen , welche  dem  Eintritt  des  partiellen 
Todes  nachfolgen,  sind  nicht  in  jedem  Falle  die  gleichen.  Uie  sehr  verschiedenen 
ursächlichen  Momente  der  Neerose  sowie  die  natürliche  Lage  und  Beschaffenheit 
der  todten  Theile  bedingen  durchgreifende  Untersehiede , namentlieh  in  Blut-  und 
Wa.ssergehalf , welche  zur  Aufstellung  eines  trockenen  und  eines  feuchten  Brandes  Ver- 
anlassung gi'gcben  haben.  Wir  werden  im  Folgenden  diese  Unterschiede  ebmifalls 
lM!rüi;ksiehtigen.  auch  wird  es  sich  zeigen,  dass  dieselben  mehr  ein  makroskopisches 
und  klinisches  als  ein  histologisches  Interesse  in  Anspruch  nehmen. 

.Imiirrkuti!).  Ein  grosser  Theil  sämmtlicher  Brandformen  lässt  sich  als  abhängig  von 
einer  gänzlichen  Aufhebung  der  Ernähningsvorgänge  ansehen.  Bekanntlich  aber  siebt 
unter  den  Bedingungen  ungestörter  Ernährung  ein  regelmässiger,  ununterbrochener  B I u t - 
Wechsel  obenan.  Wenn  daher  dn.sjenige  Quantum  arteriellen  Blntes,  welches  in  der 
Zeiteinheit  durch  einen  gewissen  Theil  des  Köqters  strömt  und  dabei  venös  wird , unter 
das  Xormalmaass  sinkt,  so  muss  nothwendigerw  eise  die  Ernährung  leiden  i hört  das  .Strömen 
gänzlich  auf,  so  ist  auch  die  Ernährung  gleich  null.  Uabei  kann  der  betroffene  Theil 
ungewöhnlich  blutreich , ja  mit  Blut  so  überfüllt  sein , dass  er  sich  schon  für  das  blosse 
Auge  durch  seine  dunkle  blaurothe  oder  livide  Färbung  au.szeichnet.  Das  Mikroskop  zeigt 
dann  eine  ausserordentlich  pralle  Anfüllung  der  t'apillargefässe , welche  an  vielen  .Stellen 
zu  kleinen  Blutaustrelungen  in  das  Parenchym  geführt  hat;  innerhalb  der  Wandungen  der 
kleinen,  ebenfalls  hlutüberfüllten’Venen  finden  sich  Blutkörperchen  entweder  einzeln  oder 
in  längeren  Ueihen,  welche  der  Tage  nach  den  Grenzen  zwischen  den  einzelnen  Schichten 
der  Wandung  entsprechen. 

Fragen  wir  uns  nun,  wodurch  eine  derartige  (,'irculationsstörung  zu  Stande  kommen 
könne,  so  fimleii  wir  das  Hinderniss  am  häufigsten  in  den  zuführenden  arteriellen  Gefäs.seii. 
Wir  werden  an  einer  anderen  Stelle  ISpecieller  Theil , Cap.  II.  diejenigen  Gefässkrank- 
beiten  genauer  zu  studiren  haben,  infolge  deren  sich  enlweiler  eine  einfache  Verstopfung 
iTrombose  , Embolie)  oder  eine  allmähliche  Verkleinerung  des  Gefässlumens  oder  endlich 
ein  Zustand  der  Gefässwandungen  entwickelt,  vermöge  dessen  die  Triebkraft  des  Herzens 
schon  in  den  grösseren  Arterienslämmen  so  sehr  consurairt  wird,  dass  sie  an  den  extrem- 
sten Kür]ierthcilen  auf  null  herabsinkl.  Auch  das  Sinken  der  Herzkraft  infolge  von  Er- 
krankungen lies  Herzffeisches  oder  infolge  allgemeiner  Schwäche,  wiesle  namentlich  der 
■fvphuB  zurücklässt,  ist  im  .Stande,  eine  so  hochgradige  Circulationsstörung  in  den  extrem- 
steti  Körpettheilen  zu  setzen,  da.ss  dadurch  Gangraena  entsteht.  Bei  der  Gangraena  senilis, 
welche  namentlich  an  den  Zehen  und  den  Füssen  bis  Zum  Knie  herauf  beobachtel  wird, 
wirken  gewöhnlich  beide  Momente,  nämlich  Veränderungen  des  Herzffeisches  und  Er- 
krankungen der  Gcfä.sse  zusammen.  — Compression  der  Arterien,  z.  B.  durch  eine  an- 

I)  Wir  nennen  auch  die  unorganische  Natur,  zu  welcher  jetzt  die  Be.standtheile  iles 
Organismus  ziirückkehren  die  »todte«,  aber  hier  ist  die  Bezeichnung  übertragen.  Der  ge- 
wöhnliche .Sprachgebrauch  will  mit  dem  ,\uKdriick  »tollt«  sagen,  dass  ein  Körper,  obwohl 
er  noch  die  organisi'he  Bildung  zeigt , doch  nicht  mehr  der  .Silz  der  organischen  Func- 
tionen ist. 
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ilraii({en(li'  (icscliwuUt,  muss  natürlich  die  gleiche  ungünstige  Wirkung  auf  die  Ululcircu- 
lation  in  dem  Stromgebiete  der  betreffenden  Arterien  haben.  Am  seltensten  wohl  bewirkt 
andauernde  kramidltafte  Zusammenziehung  der  Muskelhaut  eine  so  bedeutende  I.umens- 
verminderung  der  zuführonden  Arterien , dass  dadurch  die  Blutbewegung  ins  Stocken 
kommt.  Doch  glaubt  man  die  Oangräu  extremer  Theile  nach  reichlichem  Genuss  von 
Secale  cornutum  auf  diesem  Wege  erklären  zu  müssen. 

Die  Unterbrechung  der  BlutcircOlutiun  kann  auch  im  CapUlargebiet«  ihren  Sitz  haben. 
In  dieser  Beziehung  ist  namentlich  der  Fall  von  Interesse,  wd  Exsudation  oder  Neubildung 
im  Parenchjm  der  Theile  eine  Compression  der  darin  verlaufenden  Capillaren  vermittelt. 
Als  Beispiel  sei  hier  die  diphteritische  Entzündung  genannt , bei  welcher  ein  Exsudat  in 
die  Substanz  der  Schleimhaut  oder  der  äusseren  Haut  das  Absterben  und  den  gangränösen 
Zerfall  der  betreffenden  Parthie  nach  sich  zieht.  Doch  gehört  hierher  auch  ein  grosser 
Theil  der  xnr*  sogenannten  Nccroscn  des  Knochensystems,  wo  Eitermassen,  welche 

sich  infolge  von  Periostitis  zwischen  Knochen  und  Periost  ansammeln , die  vom  Periost 
zum  Knochen  gehenden  Gefäs.se  comprimiren  und  so  zunächst  die  Kindenschichten  der 
Nahrungszufuhr  berauben.  Eiterbildung  in  den  Haversischen  Canälchen  wird  gleichfalls 
eine  Compression  der  Gefasse  und  Absterben  der  betreffenden  Knochentheilchen  zur  Folge 
haben  iCaries).  Es  versteht  sich  in  allen  diesen  Fällen  von  selbst,  dass  von  einer  Hy- 
perämie des  Necrotischen  nicht  die  Kede  sein  kann  ; umgekehrt  werden  wir  hier  stets  eine 
ausgesprochene  Anämie  zu  gewärtigen  haben. 

Selten  ist  eine  Unterbrechung  des  venösen  KückHusses  Ursache  von  Gangrän.  Die 
Unterbrechung  muss  nämlich , wie  es  scheint , eine  so  vollständige  sein , dass  dieser  Be- 
dingung nur  in  wenigen  Fällen  genügt  wird.  Wenigstens  beobachtet  man  nach  Schwan- 
gerschaften öfters  eine  trombotische  Verschliessung  sämmtlicher  grösserer  Venen  des 
Oberschenkels,  ohne  dass  daraus  Gangrän  des  Schenkels  hervorgegangen  wäre.  Somit 
kommt  hier  eigentlich  nur  ein  Fall  in  Frage , der  nämlich  , wo  ein  Theil  in  einer  verhält- 
nissmässig  engen  und  unnachgiebigen  Oeffnung  eingeklemmt  wird,  z.  B.  eine  Darmschlinge 
im  Halse  eines  Brustsacks.  Die  schlaffen  Wandungen  der  Vene  werden  dann  früher  com- 
piimirt,  als  die  Arterien,  und  so  kann  der  llücklluss  des  Blutes  schon  längst  aufgehört 
haben,  ehe  der  ZuHuss  unterbrochen  wird)  daher  auch  hier  eine  starke  Hyperämie  des 
necroti.schen  Theils  zu  erwarten  steht. 

Alle  bisher  erörterten  Ursachen  der  Necrose  kommen  darin  überein , dass  eine  Auf- 
hebung des  normalen  Blutwcchsels  den  Stoffwechsel  und  das  Leben  eines  Theiles  auf- 
hebt. Die  Ernährungsstörung  kann  aber  auch  unabhängig  von  der  Blutcirculation  den 
intermediären  Stoffverkehr  der  Parenchyminseln  betreffen , welche  von  den  Capillar- 
Kchlingen  eingeschlossen  werden.  Fast  alle  derartigen  Störungen  entwickeln  sich  indess 
allmählich,  und  die  dadurch  verursachten  Veränderungen  der  Gewebe,  welche  sich  gegen- 
über denen  der  Necrose  durch  ein  allmähliches  Erlöschen  des  Lebens  characterisiren,  bil- 
den den  Inhalt  der  folgenden  Capitel.  Als  wahre  Necrosen  dieser  Art  dürfen  wir  nur  das 
Absterben  solcher  Organe  betrachten , welche  wie  der  Knorpel , die  Cornea  ganz  und  gar 
aus  getässlosem  Gewebe  gebildet,  durch  Eiterung  überall  von  dem  Zusammenhang  mit  der 
Nachbarschaft  gelüst  worden  sind.  Hier  stockt  die  C’irculation  in  denjenigen  Getässen, 
welche  früher  jenen  Organen  ihr  Ernährungsmaterial  zuführten,  keineswegs,  wohl  aber 
stockt  der  Stoffverkehr  von  Zelle  zu  Zelle,  worauf  Knorpel  und  Hornhaut  allein  angewie- 
se  sind. 

Ferner  haben  wir  noch  jener  Fälle  von  Necrosis  zu  gedenken,  wo  der  Tod  eines  Theiles 
durch  äussere  Flinwirkung  mechanischer  oder  chemischer  Art  herbeigeführt  wird.  Zer- 
trümmerung, Erschütterung,  Eintrocknung,  Aetzung  und  Vergiftung  durch  Fermentkör- 
per.  Hief'  handelt  cs  sich  um  eine  gewaltsame  Störung  in  der  molecularen  Anordnung, 
welche  mit  dem  Fortbestand  irgend  einer  Lebensthätigkeit  unvereinbar  ist. 

§ lU.  Wenn  es  eine  hervorragende  Eigentlilimliclikeit  der  lebenden  Gewebe  ist, 
da.s.s  sie  inmitten  von  Flilssigkeitcn,  welche  wohl  geeignet  wären,  Eiweisskörper  und 
deren  Derivate  zu  lösen,  dtmnoch  sich  in  ihrer  Form  und  Ueschaffenheit  erhalten. 
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so  ist  es  oin  ubfiiso  siclioms  Zciclieii  Tür  di-n  Kititritf  dos  Todes,  dass  sie  jetzt  der 
Auflö.sung  iiiclit  länger  widerstehen.  Wir  erkennen  dieses  allgemeine  Merkmal 
brandiger  Veränderungen  schon  daran  , da<s  der  abgestorbene  Tbeil  seine  normale 
rrallheit,  .seinen  Turgor  vitalis  verliert,  welk,  weich,  teigig  wird.  Wofern  nun 
eine  zu  ivichliche  Abdunstung  des  Wiussers  au  der  Oberfläche  des  todten  Theiles 
verhindert  ist,  was  aber  schon  durch  diu  Anwesenheit  der  Epidermis  geschieht,  so 
scheinen  die  bl“/,,  Wasser,  welche  der  normale  Organismus  enthält ,.  mit  Hinzu- 
nahme  desjenigen  Wassers,  welches  sich  bei  der  Zersetzung  .selbst  bildet,  hinreichend 
zu  sein,  um  die  Aufliisung  sämmtlicher  fester  üestandtheile  des  Kürpers  mit  Aus- 
nahme der  Knochen  zu  bewerkstelligen.  Indessen  ist,  wie  aus  der  Anmerkung  er- 
sichtlich, in  den  mei.-ten  Fällen  von  Gangraena  ungewöhnliche  BliitfUlle  des  betrof- 
fenen Theiles  eine  stehende  Erscheinung.  Das  Blut  ist  das  bei  weitem  wasser- 
reichste Gewebe  des  KörixTS.  Der  brandige  Tbeil  wird  daher  auf  Kosten  des  ge- 
sunden noch  wasserreicher  sein , als  er  schon  normal  ist,  und  daher  noch  mehr  iin 
Stande,  sich  in  .seinem  eigenen  Wasser  aufzulösen. 

Jener  Blutreichthuin  ist  auch  maassgeben<i  lilr  die  sonstigen  makrusko))ischen 
Erscheinungen.  Der  Blutfarbstoff  nämlich  tritt  kurze  Zeit  nach  dem  Eintritt  des 
Todes  aus  dem  Blutkörperchen  aus  und  färbt  zunächst  das  Serum , weiterhin  aber 
alle  Gewebe,  welche  entweder  gar  keine  oder  doch  nur  eine  sehr  schwache  nattlr- 
liehe  Färbung  besitzen.  Es  imbibiren  sich  damit  die  GeflLshhäute  und  das  lockere 
Zellgewebe  um  die  Gefilsse,  so  dass  der  Verlauf  der  Venen  an  blaurothen  Streifen 
und  Flecken  (Tkannt  wird,  welche,  wenn  es  sich  um  die  (Jangrän  äusserer  Theile 
handelt,  der  Haut  ein  blau  marmorirtes  Ansehen  gelmn.  Endlich  werden  alle  Theile 
gleichinässig  mit  Blut  getränkt,  selbst  das  Fett  des  Fanniculns  adiposus  macht  keine 
Ausnahme.  An  äusseren  Theilen  dringt  d;is  rothgefärbte  öerum  bis  zur  Oberfläche 
der  Cutis.  Der  inzwischen  eingetretene  Zerfidl  des  Bete  .Malpighi  begünstigt  eine 
Ixmkerung  der  imperspirabeleii  Epidermis,  so  dass  die  Ansammlung  des  Serum  bis- 
weilen zur  Bildung  sogenannter  Brandblasen  , gewöhnlich  aber  zur  sofortigen  Ab- 
lösung der  Olmrhaut  in  grossen  Fetzen  führt.  Ist  die.ser  letztere  Fall  eingetreb'ii, 
so  erfolgt,  wenn  nicht  andere  Schutzmittel  die  Abdunstung  des  Wassers  hindern, 
eine  schnelle  l'iiutrockuung  der  ob(u  Häcddichen  , an  der  Luft  liegenden  l’arthieen. 
.Mit  Blntfarb.stoff  imprägnirt,  wie  sie  sind,  nehmen  sie  bei  dieser  Eintrocknung  ein 
sehr  dunkles,  fast  .schwiirzes  Colorit  an.  (Gangraena  sicca.  .Mumificalion.)  Bowcil 
die  Vertrocknung  reicht,  wird  der  Verfaidungsproce.ss  vorläufig  sistirt.  Die  Aus- 
trocknung ist  ein  .Mittel,  lelmnde  Theile  zu  todten,  wie  dies  bei  Jeder  Kriistenbil- 
dung  zu  sehen  ist,  aber  sie  ist  auch  ein  .Mittel,  todte  Theile  vor  fernerem  VT-rfall  zu 
bewahren.  Alles  also,  was  wir  über  brandige  Veränderungen  der  Gewebe  zu  berich- 
ten haben,  tritt  nur  ein  bei  Anwesenheit  einer  zur  Auflösung  hinreichenden  Quan- 
tität W'assers:  es  bezieht  sicli  einmal  auf  die  Gangrän  innerer,  sodann  auf  die  Gan- 
grän äusserer,  aber  der  Austroeknung  nicht  amsgeselzter  Theile. 

§ I I.  Das  Blut  geht  am  schnellsten  von  allen  Geweben  in  Zersetzung  über. 
Was  dabei  morphologisch  geschieht , ist  mit  wenigen  Worten  zu  sagen.  Erwähnt 
wurde  schon,  dass  der  Bliiffarb.sfoff  die  Blutkörperchen  verliUsst.  um  sieh  .allmählich 
in  alle  Gewebe  des  todten  TheiO  zu  imbibiren.  Wir  werden  uns  weiter  unten  noch 
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einmal  mit  dem  Scliiek.-ial  dieses  Körpers  211  bescliäfligeii  haben.  Das  tarblose  Pro- 
tuplasma  lösst  sich  unter  massiger  Aufquellung  auf 
und  verschwindet  dem  Auge.  Bald  ist  kein  einziges 
intactes  Blutkörperchen  mehr  aufzufinden. ' Als 
Ausnahme  muss  der  Fall  bezeichnet  werden,  wo 
sich  in  schon  weit  vorgeschrittenen  Stailien  des 
Brandprocesses  noch  verschieden  grosse  Aggregate 
von  sehr  intensiv  bräunlich  gefärbten  Blutkörper- 
chen entdecken  lassen.  Die  Bänder  solcher  Ag- 
gri^te  (Fig.  1 . a.)  erscheinen  fast  regelmässig  aus- 
geschweift ; die  je  äussersten  Bliitköri)erchen  zei- 
gen einen  Zerfall  in  kiein.ste  farbige  Körnchen,  und 
dieser  Zerfall  darf  wohl  als  das  endliche  Schicksal 
aller  angesehen  werden.  Fig.  1.  lx>r  braudiso  Zerfall  der  Oeweb«. 

n.  Ktut1(«>rpcrdienag^<*pkte.  b.  itUttA 

Mufiknlfaii«rn.  r.  (^Ror^epitreiftc  MuHkol- 
.X  y.  1 . . fÄSRrn.  </.  Zerfall  der«elben  in  Bowmaii’ifche 

§ 1*2.  hmo  zweite  Gruppe  der  necrotischen  ',1... 

Erscheinungen  bilden  die  Veränderungen  der 

Kernzellen.  Wir  können  hier  den  Satz  an  die  Spitze  stellen,  dass  das  kern- 
ftlhrende  ProtoplasmaklUmpchen  . sobald  das  Leben  in  ihm  wirklich  erloschen  ist, 
verhältnissinässig  schnell  der  Auflösung  anheimfällt.  Bingeleitct  und  gewisscr- 
massen  vorbereitet  wird  der  Zerfall  durch  eine  Erscheinung , welche  wir  an  der 
quergestreiften  Muskelfaser  von  Alters  her  als  «Todtenstan-e»  bezeichnen,  und  welche 
itu  Wesentlichen  auf  einer  Gerinnung  jener  zähflilssigen  Eiweisskörper  beruht , in 
welche  alle  geformten  Bestandtheile  der  Zelle,  hier  also  der  Kern  und  die  Protoplas- 
niakörnchen  eingebettet  sind.  Das  Protoplasma  wird  durch  die  Gerinnung  unbe- 
weglich und  zwar  in  einer  Lage,  welche  dem  Buhezustande  der  Zelle  entspricht, 
auch  die  Körnchen,  welche  vordem  vielleicht  etwelche  Molecularbewegiing  zeigten, 
stehen  still ; das  ganze  Gebilde  wird  trüb'*,  wie  bestäubt,  und  zerfällt  schlie.sslich 
in  relativ  grosse  Körnchen,  welche  dann  kleiner  werden  und  dem  Auge  entschwin- 
den. Der  Kern,  welcher  anfangs  deutlicher  hervortrat,  nimmt  an  diesem  Zerfalle 
gleichfalls  Theil. 


1)  Alexamhr  fic)tmüU  hat  experimentell  nachgewiesen,  dass  in  einem  Blut,  welches  in 
kaum  liniendicker  .Schicht  vor  Verdunstung  geschützt  mit  der  I.uft  in  Berührung  steht, 
die  Blutkörperchen  schon  binnen  Kurzem  verschwinden,  im  Kimdeblut  nach  ].>— 1“^  .Stun- 
den, im  Pferdeblut  nach  drei  Tagen,  im  Kind.sblut  freilich  erst  nach  s — lü  Tagen.  Anfangs 
wird  das  Blut  hierbei  nur  Inckfarbcn  und  man  sieht  dann  namentlich  im  Hundeblut  die 
Blutkörperchen  erst  entfärbt,  in  ihrer  Form  verändert  und  der  Zahl  nach  etwas  vereinzelt 
werden.  Später  lösen  sich  die  farblos  gewordenen  Scheiben  vollkommen  auf.  Diese  Ent- 
färbung der  Körperchen , der  Austritt  des  Farbstoffs  in  das  Serum  und  die  Auflösung  des 
farblosen  Stromas  sind  sämmtlich  Folgen  der  oxydirenden  Einwirkung  des  Sauerstoffs 
(A.  Schmidt,  Kleine  phvsiol.-chcm.  Untersuchungen.  Virchow’i  Archiv  XXIX). 

2)  Kiihnu  vermisste  diese  Erscheinung  an  den  Zellen  des  areolären  Bindegewebes, 
fand  sie  aber  an  den  Comcazellen  des  hVosches  (IE.  Kühne,  Untersuchungen  über  das 
Protoplasma  und  die  Contractilität.  Leipzig,  Engelniann.  pag.  121.  LlO.j 
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^ 1.  KuckbiUtuii};  und  KiiUirluni' (tcr  GüwebL'. 

§ l;{.  Natiirlidi  mnditidrt  sich  der  Gaiifi;  diuscr  Veräuderuugen , jenaclidem 
die  Zellen  bereits  diese  oder  Jene  pliysiologiselie  Uiuwandliiug  erfahren  haben. 
Ohne  Weiteres  passt  unsere  Darstellung  nur  für  die  Zellen  des  Uindegewebcs, 
des  Kete  M alp  igln  und  die  dem  Kete  entsprechenden  tiefsten  Lagen  an- 
derer Epithelien;  ferner  auf  die  Drüsenzellen  und  die  Ly  inphkörper- 
chen.  Schon  die  Zellmembran,  welche  wir  an  der  alteren  Kpi  th  el  i a I ze  Ile 
kennen,  leistet  der  Auflösung  einen  energischen  Widerstand.  Darum  erhalten  sieh 
diese  Zellen  in  ihrer  äusseren  Form  noch  längere  Zeit,  wenn  Kern  und  Protojdasuia 
(hier  Zellinhalt)  bereits  körnig  zerfallen  sind,  so  dass  kernlose  Epithelzellen  zu  den 
stehenden  Uefunden  an  todten  Theilen  gehören.  In  iliesi-r  Ueziehung  zeichnen  sieh 
vor  allen  die  Bpiderraiszellen  aus,  welche  dem  Necrotisationsproces.se  in  dem  Maasse 
länger  Trotz  bieten,  als  der  Verhornungsprocess  an  ihnen  vorgeschritten  ist.* 

§ II.  Auch  die  glatten  Muskelfasern,  obw(dd  ihnen  eine  Zellmambran 
nicht  zugestanden  werden  kann,  bewahren  doch  ihre  eigcnthündiche  Gestalt  ziem- 
lich lange,  so  dass  der  Kern  bereits  zu  einer  länglichen  Punctmasse  zerfallen  ist, 
wenn  die  Grenzcontour  noch  mit  aller  Schürfe  verfolgt  werden  kann.  Die  F.r- 
scheinungen  der  Todtenstarre  sind  an  der  contractilen  Substanz  der  glatten  .Muskel- 
fa.ser  noch  wenig  untersucht.  Die  einzigen  einschlägigen  Mittheilungen  rühren  von 
her,  welcher  gewi.sse  Gerinnungsphänomene,  die  an  glatten  Muskel- 
fa.s<u'n  Di — IS  Stunden  nach  dem  Tode  einlretcn,  also  beschreibt:  Die  Zellen  be- 
kommen zuerst  ein  .staubiges  oder  sjmdigea  Ansehen,  herrührend  von  einer  Tnz.-ihl 
sehr  feiner,  dunkler,  punetförmiger  Körperchen,  welche  diffus  im  Inhalt  derselben 
zia-strciit  sind,  Weiter  rücken  die.se  unmessbaren  Moleküle  zu  unregelmässigen, 
grau  schattirten  Figuren  zusammen,  die  sich  immer  mehr  zu  gröberen,  .stark  licht- 
breehenden , länglichen,  geraden  oder  gekrümmten  Stücken  vereinigen,  welclie  in 
eine  übrig  bleibende  hellere  Substanz  eingebettet  sind.  Diese  Stücke  liegen  bald 
rdinc  Gesetz  in  der  Zelle  zerstreut,  bald  sind  sie  ziemlich  regelmässig  und  in  ziem- 
lich gleichen,  grösseren  oder  geringeren  Abst.änden  von  einander  im  Innern  der  Zelle 
(pier  gelegt,  so  dass  die  Zelle  ein  grob  qnerstreifiges  Ansehen  bekommt.  .I-'ig.  I . A.) 
Ich  kann  diese  Angabe  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen.  Man  lindet  den  Zerfall 
regelmässig  bei  der  sogenannten  Magenerweichung , einer  Aufquellung  und  Auf- 
lösung der  -Magenwandnugen , welche  früher  .als  eine  Kr.ankheit  btdrachtet  wurde, 
gegtmwärtig  als  Leichenphänomen  gilt.  [EMuser.)  iFig.  l.b.)  Das  weitere  Schick- 
sal der  so  veränderten  Muskelfaser  ist  eine  .kuflösung  zu  einer  sehleinng  täden- 
ziehenden  Substanz,  in  welcher  aber  jene  punctartigen  Körper  noch  lange  Zeit  sicht- 
bar bleiben. 

§ 15.  Die  quergestreifte  Muskelfaser  bietet  bei  ihrer  Neerotisation  etwas 
vcrwickeltcre  Verhältnisse  dar,  als  die  bisher  betrachteten  Zellen.  Es  ist  hier  zu- 


ll Dabei  dürfen  wir  freilich  nicht  vergessen,  dass  die  Verhornung  selbst  einen  allmäh- 
liehen  Pebergang  vom  Leben  zum  Tode  bedeutet,  .\tich  bei  der  Verhornung  kann  man, 
beiläufig  gesagt,  ein  Kleinerwerden  und  eniUiches  Verschwinden  des  Kerns  constatiren. 

i}  1 li’itlenhiim , Gerinnung  des  Inhalts  der  contractilen  Faserzellen  nach  dem  Tode 
^Studien  des  physiol.  Iust4tut.s  zu  llreslau  I.  lU'.l.) 
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iliidist  »k'r  Ort,  übrr  (ins  l’liiiiiuiuen  drr  Todtoii.-tarru  etwas  eingeluauler  zu  aoiii. 
12 — II  iStiiiiden  iiatdi  einj^etrctonein  Tcalu  verfallen  alle  Leichen , mit  Aiisnalinie 
derer,  welche  durch  Kohleudmist,  SehwelelwasserstofT  erstickt  oder  vom  Blitze  er- 
schlagen oder  am  Faultieber  und  langwierigen , .schwächenden  Krankheiten  ver- 
storben sind,  in  eine  eigenthümlichc  Steifheit,  weiche  etwa  21  Stunden  anhält  und, 
genauer  betrachtet , auf  eine  ziemlich  beträchtliche  V'erkürzuug , Verdickung  mul 
Verhärtung  der  willkürlichen  .Muskeln  hinauslänft.  Auch  an  solchen  Gliedern,  welche 
ganz  idötzlich  der  Bintzufuhr  beraubt  werden,  beobachten  wir  das  gleiche  Verhal- 
ten der  Muskeln  ; wir  können  dasselbe  experimentell  nicht  blos  durch  Unterbrechung 
der  Blutzufuhr,  sondern  auch  durch  Wärme  und  Kälte  , lä'beranstrcngung , mc- 
chauische  Insulte  und  chemische  Agentieii , am  .schnellsten  aber  durch  destillirtes 
Wasser  erzeugen. 

Zahlreiche  Untersiichnngen , von  denen  wir  die  letzte  und  erschöpfciidsto 
lU.  Kil/iiw  verdanken',  haben  darüber  keinen  Zweifel  gelassen,  dass  diese  Er.star- 
riing  der  Muskelfasser  auf  der  Ausscheidung  eines  fe.sten  Eiwoisskörpers  aus  der 
Mnskelflüssigkeit  beruht.  Dieses  Muskelgerinnsel  ^.Myosin  Kiihnr)  bildet  eine 
weisse , wenig  durchsichtige  Masse  nnd  bewirkt  daher  eine  autfallende  Opalesc.euz 
der  tiKltenstarren  Muskelfas.ser,  welche  sich  mit  einer  ins  Bräunliche  ziehenden  Ver- 
filrbung  complicirt. 

Die  Todtenstarre  ist  zwar  der  erste  Schritt  zum  Tode,  aber  ein  Schritt,  wcl- 
clier  wieder  zurück  gethaii  werden  kann.  .Man  kann  sifhr  wohl  durch  Unterbinden 
der  zuführciidcn  Arterien  den  Schenkel  eines  Frosches  todtenstarr  machen  und  nach 
.Vtifhebiing  der  I.igatur  den  norni.ilen  Zustand  zurückkehren  sehen.  Handelt  es 
sieh  indcs.sen  um  eine  bleibende  Erfödtung  der  .Muskelfa.ser,  so  erfolgt  auf  die  Er- 
starrung auch  der  weitere  Zerfall  derselben.  Was  man  hiebei  mit  blossem  Auge 
sehen  kann,  ist  einmal  der  Verlust  der  frischrothen  Farim  des  Fleisches,  wt'lcho, 
wenn  nicht  eine  Imbibition  mit  gelöstem  Hämatin  eintritt,  einer  sehmutzigröthlichen 
oder  grangelben  l’latz  macht;  anderseits  verändert  sich  die  Oohäsion  der  Muskeln, 
so  dass  sie  schliesslich  entweder  in  eine  gelatinöse,  schmierige  Masse  zerlliessen,  in 
der  keine  Spur  des  früheren  Faserbaues  sichtbar  ist,  oder  auch  in  einen  zcrrciss- 
licheii,  schmutziggrauen  Zunder,  in  welchem  noch  Andeutungen  von  Läng.sstreifuug 
Vorkommen.  Der  mikroskopische  Befund  ist  viel  monotoner.  Unter  einer  dichten 
Wolke  sehr  feiner,  dunkler  Pünctchen  verschwinden  die  Querstreifung  und  die 
Kerne ; Fetttropfen  und  röthliche  Pigmentkörperchen  zeigen  sich  theils  in , theils 
neben  der  contractilen  Substanz  ; letztere  reisst  von  Strecke  zu  Strecke  (jiier  durch ; 
die  Bruchstücke  schmelzen  so  zu  sagen  von  den  Händeru  her  ab;  das  Sarkolemma 
hält  sich  noch  längere  Zeit,  und  wenn  es  schlies.slich  gleichfalls  zu  Uruude  geht, 
enthält  cs  nur  luadi  kleine,  unförmige  Klumpen  des  früheren  Inhalts,  welche  sich 
mit  dem  übrigen  Detritus  mischen.  (Fig.  1.  c.)'* 


1)  a.  a.  O. 

2)  Nach  Fulk  (Ccnlralblntt  Istili.  pg.  4;it)  rücken  vor  ihrem  Verschwinden  unter  der 
körnigen  Trübung  die  Uuerslrcircn  der  Muskelfaser  näher  an  eiinmder  und  tritt  vor  der 
gänzlichen  Autlösung  der  letzteren  eine  l.ängszcrklüftung  der  cuntraclilen  Substanz  nicht 
selten  ein. 
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1.  lluckljiUluii},'  und  KnUirtung  der  Gi-wcdie. 


Nur  in  Källeii , wo  sich  die  oben  erwäliiite  geliitinöse  Beselmffeiilieit  der  zer- 
fallenden Muskelfassor  recht  aiisj^esprochen  findet,  darf  man  einen  etwas  abwei- 
chenden Modus  der  Aufldsung  erwarten.  leh  halu;  zuerst  bei  (duer  fast  deniarkirten 
(iangrän  des  halben  Fusses  durch  Erfrierung  jene  Besehairenheit  und  ihr  entspre- 
chend ein  Zerfallen  der  Muskelfasern  in  üowinau'sche  Discs  beoabachtet  und  später 
noch  einmal  Gelegenheit  gehabt,  diese  Beobachtung  zu  bestätigen.  (Fig.  1.  d.) 

§ 10.  UeberNecro.se  der  Nervenzellen  ist  bis  Jetzt  noch  Nichts  bekannt 
geworden,  Uber  diejenige  der  peripherischen  Nervenfasern  nur  wenig.  Man 
w<dss,  dass  sich  die  dickeren  Nervenstiininie  verhältnissmässig  lange  als  besondere 
Gebilde  innerhalb  der  Brandheerde  zu  erhalten  pflegen,  während  ihre  feineren  Ka- 
niificationcn  überaus  schnell  zcrflicssen.  Ifle  Gerinnung  des  Nervenraarkes  dürfte 
ähnlich  der  Todtenstarrc  bei  den  Muskelfasern,  jeder  weiteren  Veränderung  voran- 
gchen.  Infolge  davon  tritt  jene  ini  noriualen  Zustande  ganz  homogene  Flüssigkeit, 
welche  den  Axencylinder  zunächst  unigiebt  und  nach  aussen  vom  Neurolemma  be- 
grenzt wird , zn  grösseren  und  kleineren  Tropfen  zusammen , welche  durch  eine 
klare  Flüssigkeit  getrennt  sind.  Die  dunklen,  vielfach  in  einander  verschlungenen 
Contouren  dieser  Tropfen  geben  der  ganzen  Faser  ein  höchst  unruhiges  Ansehen 
(Fig.  7.  «.) . welches  man  nicht  uupassi'iid  mit  dem  Gekräuscl  von  Uauchwolken 
verglichen  hat.  Was  dabei  chemisch  vorgeht,  ob  die  Myelintropfen  [Virchaw)  als 
eine  Ausscheidung  aus  dem  Nervenmarke  oder  nur  als  eine  Umgriiiipirung  anzu- 
sehen seien  ',  wissen  wir  heute  noch  nicht,  obwohl  das  rhäuomen  schon  seit 
(rriiAofk  bekannt  ist.  Die  weiteren  Fortschritte  der  Fäulniss  machen  sich  durch  eine 
starke  Aufipiellung  des  ganzen  Nervenstammes  bemerklich,  wobei  dann  die  einzelne 
Fässer  ausserordentlich  trüb,  das  Neurolemma  undeutlich  ers<-heint  und  der  Axen- 
cylinder  vollkommen  verschwindet.  Die  gänzliche  Auflösung  schreitet  an  einzelnen 
8t(dlen  schneller  fort , als  an  andern , so  dass  hier  eine  ähnliche  Varicosität  beob- 
achtet winl,  wie  wir  sie  an  der  Muskelfaser  kurz  vor  ihrem  definitiven  Zerfall 
kennen  lernten. 

§ 17.  Eine  ungleich  wichtigere  Holle  spielt  bei  brandigen  Processen  das  Fett- 
gewebe. Mit  der  grössten  Leichtigkeit  verliLsst  das  flüssige  Fett  die  Zellen  und 
die  befreiten  Tropftdien,  welche  dann  zu  immer  grosseren  Tropfen  zusammentreten, 
geben  nicht  nur  der  Brandjauchc  {s.  § 22.)  ein  eigeuthümliches  emulsionsartiges 
Ansehen , sondern  \erbrt“iten  sieh  auch  weithin  durch  alle  brandigen  Gewebe , so 
dass  man  so  leicht  kein  Präparat  aus  brandigen  Theilen  erhält , wo  nicht  in  allen 
Spalten  und  Zwi.scheiiräumeii  Fetttröpfchen  in  grosser  .Mi'iige  vorhanden  wären. 
Bringt  man  das  Fettgewebe  selbst  unter  das  Mikroskop,  so  gewahrt  man  in  der 
Hegel  keine  einzige  Fettzelle , welche  noch  das  normale  (^u.antum  jenes  Stoffs  ent- 
hielte, aber  wir  müssen  freilich  hinzusetzen,  .auch  keine,  welche  ihren  Inhalt  ganz 
abgegeben  hätte.  Die  Tropfen  sind  meist  auf  die  Hälfte  und  darunter  reducirt, 
nicht  »'Iten  auch  in  eine  Anzahl  kleiner  Tropfen  zersprengt.  Gerade  dieses  iu  den 

I)  (i.  Il'altrr  (l'ircAmr's  .Vrclnv  XX,  4'2(>  vermuthet,  dass  die  in  der -Markscheide 
präexisiirendeii  eiweissarligcii  Kör])er  (rerinnen  und  dadurch  .\usscheidung  unil  Ztisammen- 
ütessen  der  in  .Velher  lüslicheii  Felle  zu  grösseren  Porlionen  slallünde. 
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Zcllüti  xiinic'kgrblicbene  Kett  i.st  es,  welcbes  sich  gern  mit  lüiitrarbstofl'  iiiipi'itgiiii't. 
so  dass  danu  iiiclit  blos  die  Zellmembran  und  das  luckere  Bindegewebe  zwiseben 
den  Fetlträiibcbcn,  somlern  aucli  der  ganze  I’annicidus  adipusus  in  Ruth  und  Kotli- 
gelb  erscheint.  Krystalliniselie  Ausscheidungou  können  zwar  auch  im  Innern  der 
Zellen  Vorkommen,  sind  aber  ungleich  häufiger  erst  an  dem  ausgetretenen  Kette  zu 
bcobachUm,  weshalb  sie  einen  nie  fehlenden  Bcstandtheil  der  Brandjauclu!  aus- 
machen. (s.  § 23.) 

§ IS.  Die  erste  Veränderung,  welche  die  Kasern  des  lockeren  Bindege- 
webes erfahren,  besteht  darin,  dass  sie  aufqnellen.  Durch  diese  Aiifipicllnng 
werden  sie  keineswegs  durchsichtiger , wie  etwa  bei  Behandlung  mit  Essigsäure, 
sondern  nehmen  im  Gegentheil  eine  opake  , das  ideht  stark  brechende  Besebaflen- 
heit  an.  Dazu  kommt  fast  regelmässig  die  bereits  mehrfach  erwähnte  Tränkung 
mit  Blutfarbstoff,  welche  eine  Färbung  verursacht,  deren  Intensität  im  umgekehrten 
Verhältuiss  zum  Wassergehalte  steht.  Denn  es  braucht  wohl  nicht  erst  gesagt  zu 
werden , dass  sich  der  Grad  dieser  Aufquellung  ganz  nach  der  Quantität  des  vor- 
handenen Wassers  richtet . Abdiinstting  und  Resorption  der  l’arenchymflUssigkcit 
machen  sich  sofort  durch  eine  entsprechende  Eintrocknung  der  Bindegewebsfibrillen 
bemerkbar.  Die  schwarze,  kohleähnliche  Substanz  aber,  in  welche  die  Cutis  bei 
Gangraena  sicca  übergeht,  ist  in  ganz  dünnen  Schnitten  mit  einer  rubinrothen  Karbe 
transparent.  Wenn  im  Gegentheil  die  Aufipielinng  der  Faser  mehr  und  mehr  zu- 
nimmt, bekommen  sie  ein  grannlirtes  Amsehen,  werden  in  ihren  Umrissen  undeut- 
lich, bis  sie  endlich  zu  einer  trüben  schleimigen  Masse  zerfliessen. 

§ 1!).  Ungleich  widerstandsfähiger  als  die  Gruudsubstanz  des  Bindegewebes 
sind  die  geformten  Ausscheidungen  aus  derselben.  Als  solche  betrachten  wir  nicht 
sowohl  die  glashellen  , homogenen  Membranen  (Capillargefässe , Tunicae  propriae, 
Basement  membrancs) , über  deren  Schicksal  beim  Brande  keine  bestimmten  An- 
gaben vorliegen,  als  namentlieh  die  elastischen  Fasern  und  Fasernetze. 
Die  bekannte  Unveränderlichkeit  dieser  letzteren  in  alleit  möglichen  cheraischen 
Rcagentien  bewährt  sich  auch  gegenüber  den  weniger  energisch  wirkenden  Agentien 
des  Brandprocesscs.  Mit  Zuversicht  erwartet  daher  der  Arzt,  da.ss  sich  die  Gan- 
grän der  Lunge  unter  andern  auch  datlurch  untrüglich  verrathen  werde  , dass  in 
dem  Auswurfe  de.s  Patienten  die  elasti.schen  Fasern  der  Lunge  erscheinen.  Werden 
endlich  auch  die  elastischen  Fasern  von  dem  Zerstörungsprocesse  ergriflen,  so  bUssen 
sie  ihre  normale  Elasticität  ein,  erscheinen  minder  geschlängelt,  quellen  nicht  selten 
auf  und  können  am  Ende  in  eine  gallertartige  Masse  zeidliesseu. 

Aehnlich  den  elastischen  Fasern  verhalten  sich  jene  festeren,  dichteren  Bindc- 
gewebslibrillen,  welche  die  Sehne  bilden,  und  welche  sonst  noch  in  fibrösen  Häuten 
iDnra  mater,  Sehnen-,  .Muskel-  und  Gefässscheidcu,  Periost'  Vorkommen.  Das 
erste  Zeichen,  dass  besagte  Gebilde  (wir  fassen  vorzugsweise  die  Sehne  in  s Auge) 
der  feuchten  Gangrän  erliegen,  besteht  in  einer  Lockerung  der  einzelnen  parallelen 
FaserbUndel , welche  aber  mehr  auf  Rechnung  des  zwischen  ihnen  angebrachten, 
die  Gefässe  tragenden  Bindegewebes  zu  setzen  ist,  indem  dieses  erweicht  und  zer- 
fällt. Später  aber  lassen  auch  die  sogenannten  secundären  und  tertiären  Fibrillen 
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von  einander,  die  Sehne  wird  zu  einer  feinzottip-n  Masse,  welelie  sieli  zur  normalen 
Structnr  wie  ausgekünimter  Hanf  zu  einem  gut  gedreliten  Strieke  verhält.  Aueh 
in  diesem  Zustande  ist  sie  als  Ganzes  noe)i  schwer  zerreisslieh  , spät  er.st  1a-ginnen 
sieh  die  Fasern  in  einzelne,  körnige,  perlsehnurartige  Streiten  und  dann  in  kleinste 
Moleküle  aufzulösen  und  so  dem  Auge  zu  entseh winden. 

§ 2U.  Der  Knorpel  ist  eines  der  festesten  Gewebe  des  Körpers.  Die  chemi- 
sehen  Verbindungen  der  Grundsuhstanz  sind  sehr  schwer  löslieh,  und  daher  haiipt- 
säehlieh  mag  e.s  kommen,  dass  grosse  Knorpel.stücke , z.  15.  abgelöste  Gelenküber- 
zflge,  der  neeroti.schen  Zerstörung  lange  Zeit  Trotz  bieten.  Tritt  letztere  dennoch 
ein,  so  stellt  sic  sich,  im  Ganzen  betraehtet,  als  eine  langsam  fortschreitende  peri- 
phcriselie  Abschmclzung  dar,  der  Knorpel  wird  dabei  transparent  und  nimmt  eine 
röthliche  Färbung  an.  Dass  diese  Färbung  von  einer  Durchtränkung  mit  aufge- 
löstem Itlutroth  herrllhre,  ist  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  w'ahrscheinlich  zu 
machen , namentlich  widerstrebt  dieser  Annahme  das  cunstante  Vorkonmieu  der 
ged.aehten  Färbung  bei  den  durch  eitrige  Periehondritis  isolirten  Knorpeln  des  Kehl- 
kopfs und  der  Trachea.  Unter  dem  Miskrokop  zeigt  sich  körnige  Trübung  der 
Intercellularsubstanz,  welche  sich  an  den  Ititndern  zu  einer  gelatinösen  Masse  anf- 
löst.  Die  Knorpelhöhlen  sind  meist  mit  Fetttropfen  erfüllt,  welche,  durch  fettige 
Degeneration  der  Zellen  entstaudeu,  bei  der  Auflösung  des  Geweb«'s  frei  werden. 

§ 21 . Die  Knochentextur  bleibt  in  der  Xecrose  unverändert.  Der  Chirurg, 
welcher  inmitten  der  auffallendsten  entzündlichen  und  geschwürigen  Veränderungen 
eines  Knochens  an  der  glatten  Oberfläche  und  der  wohlerhaltenen  Form  eines 
Stückes  desselben  gerade  dieses  Stück  als  den  abgestorbenen  Theil,  den  Sequester, 
erkennt,  hat  alle  Ursache,  an  der  Kichtigkeit  jenes  Satzes  festzuhalten.  Indessen 
dürfte  es  doch  nicht  überflüssig  sein,  sich  darüber  klar  zu  wu*rden,  in  wieweit  man 
dieses  oUnverändertbleibena  des  Knoehengewebes  buchstäblich  zu  verstehen  habe. 
Fiinmal  nämlich  wird  man  jedenfalls  an  dem  necrotischen  Knocheii.düek  diejenigen 
V'eräuderungen  zu  gewärtigen  haben,  welche  alle  Knochen  des  Skelets  bei  der  Fäul- 
niss  der  ganzen  Leiche  erfahren.  Alles  fiillt  weg.  was  Zelle,  151utgefils.s  und  Mark- 
gewebe heisst.  Es  scheint  aber,  dass  aueh  ein  gros.ser  Theil  der  organischen  Grund- 
subsUnz,  des  Knochenkuorpels,  durch  die  Fäulniss  verloren  geht,  und  zwmr  um  so 
mehr,  je  länger  der  Knochen  den  Einflüssen  derselben  ausgesetzt  ist.  Anders  würde 
sich  die  aiirtällende  Erscheinung  nicht  erkläriui  lassen,  dass  Sequester  regelmässig 
ein  viel  geringeres  specilisches  Gewicht  haben,  als  Skeletknochen.  Uebrigeus  sind 
auch  Fälle  bekannt,  wo  der  Sequester  durch  allmähliche  Corrosion  der  Oberlläidie 
nii;ht  nur  seine  ursprüngliche  Glätte  eiugebUsst,  sondern  auch  an  Volumen  abge- 
nomuien  hatte.  Wirklich  ist  auch  gar  nicht  einzusehen  , warum  nicht  unter  ent- 
sprechenden Bedingungen  eine  vollständige  Auflösung  der  abgestorbenen  Knoeben- 
textur  eintreten  sollte.  Hierzu  würde  schon  die  Anwesenheit  kleiner  Quantitäten 
.Säure  in  den  um.spülenden  Flüs-sigkeiten  hinreiehen ; sind  erst  die  Kalk.salze  auf- 
gelöst, so  hat  der  ührigbleibende  Knoehenknorpel  keine  grössere  Widerstandsfähig- 
keit gegenüber  der  fauligen  Zersetzung,  als  der  Gelenkknorpel  und  andere  ver- 
wandte Gebilde.  Indessen  können  wir  bei  der  That.sache  stehen  bleiben.  Ueber 
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den  Modii»  der  Knoclieujuiflösung,  welcher  bei  abgestorbenen  Knochen  ziendich  der- 
selbe ist,  wie  bei  lebendigen,  wenlen  wir  au  einer  andernl  Stelle  zu  handeln  haben. 
(Siehe  Knochenerweichung,  Itareficirende  Ostitis,  Caries  etc.) 

§ 22.  Soviel  über  den  Zerfall  der  einzelnen  Gewebe.  Werfen  wir  jetzt  einen 
Klick  auf  die  Flüssigkeit,  welche  nunmehr  als  der  Sammcl))latz  aller,  als  der  auf- 
gelöste Organismus  zu  betrachten  ist,  freilich  nicht  in  dem  Sinne,  in  welchem  Mule- 
sc/wtt  dem  Blute  diese  Bezeichnung  beigclegt  hat.  Oie  Beschaffenheit  der  Brand- 
Jauche  richtet  sich  selbstverständlich  nach  der  Localität  des  Processes ; die  Gan- 
grän der  Lunge  muss  nothwendig  eine  etwas  andre  Jauche  liefern,  als  die  Gangrän 
äu.sserer  Theile.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  von  der  Sanics  gangraenosa  nur  sagen, 
dass  sie  einen  üblen  Geruch  und  eine  hässliche,  graugelbe  Farbe  hat,  welche  letztere 
bei  Zusatz  von  Acid.  nitrieum  einen  zuerst  von  Virchow  beobachteten  rosigen  Ton 
erhält.  Schon  die  Keaction  ist  wenigstens  nicht  immer  alkalisch.  Diese  wie  alle 
übrigen  Verschiedenheiten  der  Brandjaucheu  rühren  von  der  verschiedenen  chemi- 
schen Zusammensetzung  her,  welcher  wir  deshalb  in  erster  Linie  unsere  Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden  haben. 

§ 2:t.  Während  sich,  wie  wir  sahen,  der  Verfaulungsprocess  in  physikalischer 
Beziehung  als  eine  Auflösung  der  Körperbestaudtheile  in  Wasser  dai'steilt,  i.st  er  in 
chemischer  Hinsicht  als  eine  anderweitige  Verbindung  der  Elemente  unter  einander 
und  mit  dem  Sauerstoff  der  Atmosphäre  anzuseheu.  Jeder  organbildende  chemische 
Körper  ist  in  einer  chemischen  Spannung  begriffen,  d.  h.  seine  Atome  hab<m  eine 
Neigung , sich  anders  zu  gruppiren , als  sie  zur  Zeit  gruppirt  sind.  Dass  sie  die 
ange.strebten  V^erbindungen  nicht  realisiren,  darin  besteht  und  zeigt  sich  das  Leben, 
darin,  dass  sie  es  thun,  zeigt  sich  der  Tod.  Es  kommt  nun  zu  Zersetzungen  und 
Verbindungen,  welche  für  die  verschiedenen  chemischen  Substanzen  des  Körpers, 
als  Eiweiss,  Fett  etc.,  verschiedene  sind,  aber  schliesslich  alle  mit  der  Bildung  von 
Kohlensäure,  .Ammoniak  und  Wasser  endigen.  Da  hierbei  ein  beträchtlicher  Sauer- 
stoffverbrauch  shittlindet , so  dürfte  das  Ganze  als  ein  langsammer  Verbrennungs- 
process  anzusehen  sein,  indessen  sind  die  gewiss  sehr  mannichfaltigen  Uebergangs- 
körper  noch  keineswegs  alle  bekannt.  Einige  davon  sind  flüchtig  und  verursachen 
in  grösserer  Entwicklung  den  sogenannten  emphysematischen  oder  Kauschbrand  ; 
zugleich  sind  sie  es,  welche  zu  Jener  bekannten  Beleidigung  unseres  Geruchsinnes 
Veranla.ssung  geben  (Schwefelwasserstoff,  .^Vuimoniak,  Sahwefelammonium , Bal- 
driansäure und  Buttersäure) ; andere  sind  ohne  VT'rflüchtigung  in  Wasser  löslich, 
noch  andere  endlich  scheiden  sich  bei  ihrer  Bildung  in  fester  Form  aus,  so  dass 
also  hier  nach  dem  gänzlichen  Verschwinden  der  histologischen  Formen  von  Neuem 
eine  Anzahl  mikroskopischer  Objecte  entsteht,  von  denen  folgende  die  interes- 
santesten sind. 

«.  Leucin  — bei  brandigen  l’roi;esscn  in  Lunge,  Leber,  Milz  und  Pankreas 
— scheidet  sich  in  Form  einer  weisslich  opalisirendcn  .Substanz  aus,  welche  theils 
homogene  'rropfen  oder  Kugeln , theils  concentrisch  geschichtete  Körper , theils 
endlich  Drusen  feiner  Krystallu^deln  bildet.'  (Fig.  2 o.)  b.  Tyrosin  — gewöhnlich 

I)  /7r/7i«ir_sagt  im  Belrelf  des  inneren  Ziisanimenkangs  dieser  verschiedenen  Fürnien 
lArchiv  Vlll,  >l,ässt  inim  T.eucin  aus  einem  I.ösnngsniiUel  krystallisiren  , so  sieht 
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iii-bon  IjOiicin  zu  — hiliiet  siMilcnKlilnzPiide.  wcinge  Nailclii.  wclrho  cntwcilpr 

isolirt  bli-iben  und  dann  eine  namlial'to  Liliipjp  und  üirkf  erreiclicn  kilnnon,  (kIpi- zu 

ziprlielieii  Garben  und  Sternen  sich  vereinij'pit 
Fi(r.  2 h.  r.  Mar^arin  — i'ine  Misclmiig  und 
krystallinisrbo  Ausscheidung  der  ft'sten  Fette  Stea- 
rin und  }\'dinitin  — kommt  ausserordentlieli  Ininfig 
in  brandigen  Geweben  vor.  Wir  trefren  einzelne 
feine  Nadeln  wler  Gruppen  von  solchen  , welche 
dann  um  einen  gemeinschaftlichen  Miltelpnnct  ra- 
diär gestellt  sind.  (Fig.  2.  e.)  d.  l'hosphorsaiire 
Ammoniak-Magnesia  4-  I2a(i.)  liiidet 

sich  mir  in  alkalischer  oder  neutraler  .lanche.  Die 
am  häufigsten  vorkomiuenden  Krystallformen  sind 
Oombinafionen  des  rhombi.sehen.  vertiealen  Prismas, 
die  mit  Sargdeckeln  grosse  Aehnliehkeit  haln-n. 
(Fig.  2.  (/.)  c.  Pigmentkörper  — mit  Ausnahme 
des  Schvvefeleisens  sämnitlich  unter  Mitwirkung  des 

Fiü.  2.  rrnaoeO' df«  Sr»mli([-ii  zerfsn».  llliitfarbstofTs  entstanden  — treffen  wir  unter  den 

“ufge.schwemmten  Theilen  aller  solcher  Brand- 

il.  riimiphornaaro  AuimMiittk  • NaKn<'‘<>a.  ^ 

f nr»ndk.-.ri)»rriien  cSiiiiwarirs  PiRitK'nti.  jauclien,  die  voii  blulhaltigeii  Tlicilen  herrdhren 
/.  Mbrioiidi. '(i..  Geweben  diestT  Theile  selb.st.  Die 

.Manniehfaltigkeit  ihrer  Formen  ist  gross,  Am  liäufigsten  dürfte  ein  gewisses  rost- 
farbenes Pigment  Vorkommen , gelb  bis  dunkelbr.aunroth  gefärbte  Körnchen  und 
Körnchenhaufen,  welche  dem  Hämatin  in  chemischer  Beziehung  noch  ziemlich  nahe 
stehen  und  mit  dem  Hämatoidin  auch  bei  nicht  brandigen , sogenannten  Pigment- 
metaraoridiosen  der  Gewebe  gidunden  werden.  Als  charakteristisch  ftir  die  Necrose 
gelten  nur  die  sogenannten  Brand körperchen  , sehr  kleine  nur  mit  starken  Ver- 
grösserungen  wahrzunehmende,  .schwarze  Partikelcheu  von  ganz  unregelmässiger 
Itegronzung,  welche  in  den  meisten  Reagentien  unverändert  bleiben.  Dass  diese 
Brandkörperchen  als  etwa.s  der  fauligen  Zersetzung  ausschliesslich  Zukommendes 
betrachtet  werden  dürften,  ist  durchaus  nicht  erwie.sen,  vielmehr  spricht  m.incherlci 
dafür,  dass  sie  mit  dem  später  zu  betrachtenden  Melanin  identisch  sind.  (Fig.  2.  e.) 


man  stets  zuerst  ganz  feine  Körner  von  rundlicher  Gestalt  im  kleinsten  Tröpfchen  einer 
zähflüssigen  Masse  auftreten , welche  sich  von  Fetttröpfchen  durch  geringeren  Glanz  und 
blässere  Kinde  unterscheiden.  Diese  verbinden  sich  oft  zu  zweien  oder  vielen  und  bilden 
dann  grosse  drüsige  i>der  von  einem  Punct  aus  in  langen,  radiären  Hcihen  ansehiessende 
Figuren.  Bei  sehr  langsamer  Krvstallisation  bleiben  sie  mehr  isolirt,  wachsen  jedes  für 
sich,  und  indem  sie  dabei  oft  conccntriache  Schichtungen  erkennen  lassen,  treten  sie  immer 
deutlicher  als  Kugeln  mit  leichtgelblicher  Färbung  hervor.  Sehr  häufig  erkennt  man  darin 
gar  Nichts  von  einer  feineren  Zusammensetzung  aus  Nadeln,  anilemial  dagegen  bilden  sich 
Massen , welche  aus  dicht  geordneten  Naden  bestehen , die  über  den  Hand  deutlich  als 
isolirte  .Spitzen  hervorstehen.»  — Auch  die  grösseren  Kugeln  können  zusamnieiiwachsen. 
Dabei  platten  sie  sich  einander  ab,  so  dass  wir  nicht  selten  einseitig  abgeflachten  Kugeln 
lu.gegnen,  welche  durch  die  Präparation  isolirt  sind.  (Fig.  2.  «.) 
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§ 21.  Eiiii'  b*‘sondiT(‘  Erwillinuiig  venliciit  da-s  Anftnden  Icbduler  Organis- 
rat'n  in  brandigen  Tlieilen.  Es  sind  einmal  die  gewolinlielien  oberlläthlichen  Scbini- 
mellager  (.\spcrgilln.s,  Oidiuni),  wie  man  sie  bei  liinreiehcnder  Feuchtigkeit  an  allen 
vermodernden  Körpern  findet , ausserdem  aber  die  sogenannh*n  Vibrionen , welche 
in  der  Brandjanche  und  im  Innern  der  verfaulenden  Organe  in  nngehenren  Massen 
angetroffen  werden.  Man  wusste  lange  nicht,  ob  man  die  kleinen.  stälKlienlbmiigeii, 
in  lebhafter , rotirender , wirbelnder  und  schwingender  Fortbewegung  begritVimen 
Körperehen  (Fig.  2./.)  zu  den  Pflanzen  mler  zu  deij  Thieren  reehnen  solle.  Die 
Studien  der  letzten  Jahre  haben  wenigsten.s  insofern  einiges  Licht  -gebriuiht . als 
dadurch  eine  nähere  Be- 
ziehung der  Vibrionen  zu 
den  Pilzen  ausser  Zweifel 
gestellt  scheint.  Am  be- 
merkenswerthesten  isteine 
Beobachtnngsreihe  von 
Frau  Jo/i.  Tjiiiler.y '.  welche 
nach  weist,  dass  in  fäul- 
nissfähigen  Flüssigkeiten 
aus  den  Sporen  verschie- 
dener Pilze  der  protoplas- 
matische Inhalt  in  klei- 
nen Portionen  ausmtindet, 
und  dass  eben  diese  Por- 
tionen , welche  alsbald 
eine  Glcissel  bekommen 

lind  in  eine  lebhafte  Bewegung  übergehen,  als  Vibrionen  zu  betrachten  sind  (Fig.  H, 
1.  2.).  Wenn  es  sich  bestätigen  sollte,  dass  dieselben  Vibrionen  in  gähriingsnihi- 
gen  Medien  zu  Ilefezellen  .Anwachsen  (Fig.  3.  .3.),  ohne  welche  die  Gährung  nicht 
von  Statten  gehen  kann  , so  wäre  damit  den  niedrigsten  Organismen  ein  Feld  ein- 
flussreichster Thätigkeit  gesichert.  nemlich,  welcher  schöne  Studien  über 

die  Vibrionen  veröffentlicht  hat,  nimmt  au,  dass  auch  die  wahre  Fänlniss  überall 
nur  durch  Vibrionen  erzeugt  werde  und  betrachtet  dieselben  als  das  sichtbare  Fer- 
ment der  Fänlniss , unbegreiflicherweise  aber  schlicsst  er  gerade  die  Gangrän  von 
seiner  Betrachtung  aus  , indem  er  dieselbe  nicht  als  wahren  Fänliiissprocess  gelten 
lassen  will. 


% 


Fi*.  3.  1 
cnlliTlrt. 


Sporen  nnt]  Keimfaden  Ton  RnthrytiH  acinorum  in  Flei^chwajtser 
o.oino  frinch  auf|i;elegto  Spore,  b.  diexelb«  iiacb4StQiitlea,  d.  naoli 
4S  Standen  . beide  mit  Vibrionen  Wderbt.  “•■i.  *2.  i*ehwärmonde  Vibrionen 
ans  Mncorbt'imfadcn  in  Fioischwnnter  naxgetreteii , 3.  Hefeidldang 

aOM  VibrioDeobeimen.  o.  Kviine;  b.  c.  d,  dioxolben  als  Rliu<*hen,  «rolobo 
immer  grönser  werden  und  endiirh  die  bekannten  ZoUenkoInniet'n  der 
llofo  biiden.  Nach  L&derü. 


2.  InvolutionszustAiide. 

a.  Dir /c/tiffr  Enlartung. 

§ 2").  Ich  habe  in  der  üeberschrift  die  Veränderungen  der  Gewebe,  welche 
uns  in  den  folgenden  Paragraphen  beschäftigen  sollen,  als  Involiitionszust'äiide  be- 
ll J.  Duhrs,  ,SchulUe's  Archiv  für  mlkroscopische  Anatomie  Bd.  III.  pag.  31s. 

2)  h.  V'islriir,  Hecherche«  siir  la  piilrefactioii.  (,'omptes  rendiia  LVl.  IlMt— ll'.M. 
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I.  Kücklnitluiig  und  Entartung  der  Gewebe 


zeiflnie.t , und  Wollte  mit  dieser  Uezeicliiiuiifr  den  allgemeinen  (’liarakter  derselben 
diitiin  bestimmen,  dass  in  ihnen  eine  stufenweise  Umwandinng  und  schliessliche 
Vernichtung  der  normalen  Form  Hand  in  Hand  geht  mit  einer  ebensolchen  Ab- 
nahme und  sch  liessliehen  Einstellung  der  nonnaleu  Function  der  Theile. 


§ 2)i.  Unter  diese  Uesfimmung  lUllt  in  erster  Linie  eine  Metamorphose  der 
Zellen,  welche  sieh  durch  das  Auftreten  von  Feftröpfehen  im  Innern  der  Zelle 
auszeiehiiet,  und  desh.alb  fetligc  Entartung  genannt  wird.  Man  hat  sieh  seiner 
Zeit  darüber  nicht  einigen  können , ob  die  dunkelcontourirten  , bei  aufl'allendein 
Lichte  weissen , in  Aether  löslichen  Tröpfchen  fltjssigen  Fettes  zuerst  im  Zellenin- 
halte oder  im  Kern  oder  gar  ini  Kernkörperchen  erscheinen.  Gegenwärtig  wird 
zwar  die  Möglichkeit  einer  fettigen  Degeneration  des  Zellenkeriis  und  seines 
evmituellen  Kerukörpi'rehens  von  Niemand  geläugnct , ja  wir  mllssmi  annehnien, 
das.s  bei  jeder  vollkonimenen  Fettmetamorphose  einer  Zelle  auch  der  Kern  und 
dxs  Kc^rnkörpe^rchen  untergeben,  den  Ausgangspunct  aber  der  Zerstörung  bildet  in 
allen  Fällen  das  ITotoplasma , bei  Zellen  mit  Membranen  der  Zellinhalt.  Diese  in 
normalem  Zustande  äusserst  fein  granulirte  .Substanz  enthält  die  Fetttröpfehen  an- 
fangs in  ganz  geringer  Zahl.  Kleinere  Gruppen  von  2 bis  10  finden  .sich  uaiui’iillieh 
gern  in  der  unmittelbvren  Nachbarschaft  des  Kerns. 
Die.se 'l’röpfchen  contluiren  niemals  zu  grossem  Tropfen, 
wie  wir  dies  ganz  charakteristisch  bei  solchen  Fettpar- 
tikeln linden,  welche  von  aussen  in  die  Zelle  eingedrun- 
gen .sind  (Fettinfiltralion,  s.  unten),  sondern  bleiben  durch 
dünne  Schichten  des  Protoplasmas  von  einander  getrennt. 
,le  mehr  iliri  r werden . desto  schmaler  wird  der  iio<'h  nicht 
infiltrirte  äussere  Theil  der  Zelle , endlich  verschwindet 
ilie.ser  ganz,  und  die  Feltröpfchen  eiTeiehen  den  Gontonr 
der  Zelle,  .letzt  wird  auch  der  Kern  unsichtbar,  wel- 
chen man  bis  dahin  als  eine  helle  .Stelle  inmitten  der  dnn- 
kelii  Ma.ssen  der  Felltröiifchen  erkennen  und  durch  Car- 
mintinction  deutlich  machen  konnte.  (Vergleiche  zu  diesem  und  den  folgenden 
dii’  iH'isb'hende  Figur  1.) 


Kiff.  4.  Di#*  r^'Umetamorpiiu-f*. 
Ktritliclium  il.iJ^rzbeulel»  l*ei  Herz* 
h«'iil«'lwus»#*n>ucbt.  o.  ZpIIph,  inpI- 
rli««  iMK'li  dip  nornale  Form  qq«1 
zeiffp«.  KrMlos 

1**11  «irr  F**tttri|ifrli**n.  6.  KAro- 
chp|ikiiff*‘li),()i«i  niiM*  mit  iturli  Nicht* 
liaroiii  Kern.  r.  K*Tnrhciikuffpln 
im  Zrrfiill  tu  feUiffom 


§.  27.  Während  des  eben  geschilderten  Vorganges  hat  sich  die  Zelle  einerseits 
sehr  lK*deutend  vergrössert,  häufig  d.as  Drei-.  Vierfache  ihres  früheren  Durclnnes- 
sers  erreicht.  anders<dts  bat  sie  eine  vollkommen  sphäri.scbe  Gestalt  angenommen, 
gleichgültig,  ob  sie  vorher  schon  rund  war.  oder  oh  sii- eine  (Slinder-,  Platlen- 
mler  Spindelfonn  halte.  Man  nennt  sie  jetzt  i'Körnchenkugel«  ■,  und  versteht  also 


I)  Dor  Ausdruck  Köriichciikugel  ist  dem  älteren  »Entzfimlungskiigel«  entschieden 
vorzuzichen.  r,7io/c.  welcher  diese  Körjter  Ihmui  Beginn  der  pneiiinonischcn  Infiltration 
in  der  l.unge  faitd.  hielt  dieselben  lur  clnirnkteristische  .Anzeichen  der  Knlzüitdting.  .Sjialer 
stellte  es  sich  heraus,  ihiss  ilies  die  fettig  degenerirteii  l.nngenepilhelien  sind,  welche  durch 
das  der  Enlzüniliitig  vorangehende  Oeileni  von  ihrem  Mntlerboil.  ii  abgehoben  werileti 
ntnl  dann  zu  Grunde  gehen 
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unter  dieser  Uezeielinung  ein  kiigelfiirmijjivs  Agf'regut  von  Fetttröpfclien , welclie 
dureil  eine  eiweissartige  Zwischensubstanz  zusammengelialten  werden. 

Eine  grössere  Menge  von  Körnolienkngeln  giebt  einer  Flilssigkeit,  welche  die- 
■selben  suspendirt,  oder  einem  Gewebe,  welclies  sie  in  .seinen  Zwischenräumen  ein- 
golagert  enthält,  ein  gelbweisses  bis  buttergelbes  Ansehen.  So  erscheint  da.s  Colo- 
strum, d.  i.  die  Milch,  welche  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entbindung  ans  der 
Brnsblrüse  entleert  wird,  nicht  als  eine  weisse,  sondern  als  eine  gelbliche,  klebrige 
Flilssigkeit,  welche  sich  bei  ruhigem  Stehen  bald  in  eimni  dnrchsichtigtm , serösen 
Theil  und  eine  auf  der  Oberfläche  sich  ansainmcinde  rahinartige  Masse  scheidet. 
Die  letztere  besteht  fast  nur  aus  Körnchcnkiigeln , welche  hier  durch  eine  fettige 
Entartung  der  Drüsenepithclien  entsLanden  sind  und  Colostrumkörpcrchen  genannt 
werden,  ln  ähnlicher  Weise  verdanken,  um  vorerst  bei  physiologischen  Beispielen 
stehen  zu  bleiben,  die  Corpora  lutea  des  Eierstocks  ihren  Namen  einer  fettigen  Ent- 
artnng  der  Zellen  der  Membrana  granulosa , welche  bei  allen  entleerten  und  in  der 
KOckbildung  begriffenen  frVrta/’schen  Follikeln  gefunden  wird. 

§ 28.  Den  letzten  Act  der  fettigen  Entartung  können  wir  filglich  als  »Ver- 
milchnngu  bezeichnen.  Die  Körnchenkugeln  zerfallen,  indem  sich  die  eiweissartige 
Substanz,  welche  sie  bis  dahin  verkittete  und  zu.sainmenhielt , in  der  uiugebenden, 
sbds  alkalisch  reagirenden  Flüssigkeit  auflöst.  Ein  lebhaftes  Hin-  und  llerzittern 
der  Fetttröpfohen  ( Bruwn’nche  Molecularbewegungj  kündigt  den  bevorstehenden 
Zerfall  an ; danTi  entfernen  sich  — wie  man  dies  und  den  ganzen  ,\blauf  der  Er- 
scheinungen namentlich  gut  an  den  Zellen  des  Krebssaftes  sieht  — die  je  äussersfen 
Tröpfchen  von  der  Peripherie  der  Zelle  und  vertheilen  sich  gleichmässig  in  der 
Flüssigkeit  umher,  während  das  Coiiglomerat  kleiner  und  kleiner  wird,  um  endlich 
ohne  jeden  Rückstand  zu  verschwinden.  Die  emulsive  Flüssigkeit,  in  welcher  jetzt 
die  Fetttröpfchen  suspendirt  sind,  der  fettige  Detritus,  hat  sein  physiolo- 
gisches Vorbild  in  dem  Secret  der  BrustdiHsen ; die  gleichmässigere  Vertheilung 
der  lichtbrechenden  Körper  bedingt  eine  mehr  ins  Weisse  ziehende  oder  selbst  ganz 
weisse  Färbung,  wie  wir  sie  auch  an  den  künstlich  bereiteten  Emulsionen  kennen. 

§ 29.  Wenn  man  Milch  in  die  Bauchhöhle  eines  Kaninchens  einspritzt , so 
verschwindet  dieselbe  nach  kui'zer  Zeit;  noch  schneller  erfolgt  die  Hesorption  aus 
dem  Unterhautzidlgewebe.  Die  Milch  und  mit  ihr  jeder  fettige  Detritus  sind  resorp- 
tionsfithige  Substanzen  und  worden  auch  regelmässig  resorbirt,  wenn  nicht  beson- 
dere Umstände  der  .Ajifsangung  ini  Wege  stehen.  In  letzterer  Hinsicht  vm-dient 
vor  Allem  der  Fall  erwähnt  zn  werden , wo  die  Producte  der  fettigen  Entartung  in 
einer  Höhle  eingeschlossen  sind , deren  Wandungen  sich  in  einem  entzündlich  ge- 
reizten und  darum  eher  zur  Production  als  znr  Kesorption  gmieigten  Zustande  bo- 
hnden.  Eine  weitere  Keihe  von  Umwandlungen  steht  ihnen  dann  bevor.  Die  Fette 
werden  znm  Theil  verseift,  zum  Theil  scheiden  sie  sich  in  festen  Formen  aus, 
welche  wir  schon  bei  der  Necrose  kennen  gelernt  haben.  Endlich  erfolgt  ein  reich- 
licher Absatz  von  Oholesterinkrystallen,  wodurch  die  schmutzigweisse,  je  nach  dem 
Flüssigkeitsgehalte  breiartige  oder  bröckliche  Masse  ein  eigenthüinliches,  glitzerndes 
Ansehen  gewinnt.  (Atherombrei,  Urützbrei). 

H i n <1  fl  t*  i Kc  h , Lofarb.  il.  iJpwpb^lobre.  'i.  Aufl.  2 
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I.  Kückbililuti);  und  Kntartung  der  Gewebe 


Das  Cholestprii).  dem  wir  hier  zum  ersten  und  — nicht  zum  letzhm  Male 
begegnen,  ist  trotz  viclfiUtiger  rntiTsncliungen  immer  nocli  ein  höchst  fragwürdiger 
Körper.  Da  es  im  Gehirn  und  HUckenmark  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  in 
ganz  enormer  Quantität  (11)  pro  inillej  gefunden  wird,  so  darf  es  nicht  idine  Wei- 
teres als  Exeretstofl"  angi'sehen  werden.  Dass  es  einen  nie  felilenden  Mischuugsbe- 
standtheil  der  Galle  ausinacht . erklärt  sicli  daraus,  dass  gerade  die  Galle  eine  von 
den  w'enigen  Flü.ssigkeiten  ist.  welche  es  gelö.st  enthalten  können.  Die  Chemie 
sagt  uns.  dass  ausser  der  Galle  nur  Seifenlösungen  und  fett(^  Gele  einen  Theil  davon 
anfnehmen.  Diese  Si'hwerlösliehkeit  in  den  thicrischen  Säften  ist  eine  der  hervor- 


Kijf.  ?».  nafb 


ragcndsfen  Eigenschaften  des  Cholesterins  und  be- 
wirkt. da.ss  wir  ihm  sooft  in  fester  Form  begegnen. 

Die  reguläre  Ki'ystallform  df's  t'hob'sterins  ist 
eine  rhombische  Tafel,  deren  Winkel  eonstant  = 
und  1 üO";to' sind.  Diese  Tafeln  liegen  gern 
in  Hänfen  beisammen,  mit  ihren  langen  Seiten  paral- 
lel, ohne  sich  zu  decken.  Die inten-ssanten  Varietä- 
ten ihrer  Form  sind  von  VircAmr  einer  erschöpfen- 
den Analviw  unterworfen,  doeh  mU.ssen  wir  in  dieser 
Beziehung  theils  auf  die  beigegebene  Abbildung, 
theils  auf  die Origiualabhaudlnng  (Virrlmw,  Archiv 
XII.  101)  verweisen.  Zur  .sicheren  rnterscheidung 
des  Cholesterins  von  ähnlich  krystallisirenden  Substanzen  ist  es  zweckmässig,  mi- 
krochemische Keactionen  zu  Hülfe  zu  nehmen.  Diese  sind  für  das  Cholesterin 
sehr  charakteristische.  Ein  Tropfen  concentrirter  Schwefelsänre,  den  man  langsam 
zum  Präparate  hinzuiliesseu  lässt,  bewirkt,  da.ss  die  Cholesterintafeln  »vom  Rande 
her  einschmelzen  und  ein  fettiges  Angehen  annehmen.  Nach  einiger  Zeit  w ird  die 
Tafel  beweglich,  membranös,  klappt  sich  zuweilen  um,  andere  Male  zieht  sie  sich 
zusammen  und  allmählich,  indem  sich  die  Masse  peripherisch  immer  mehr  verklei- 
nert, sieht  man  vor  seinen  Augen  einen  dunkelbraunroth  gefärbten  Tropfen  ent- 
stehen» [Virehow,  Würzburger  Verhandlungen  IS'it).  Bd.  I.  8.31  l).  Gleiclizeitigc 
Einwirkung  von  Schwefelsäure  und  lod  bewirkt  im  Zustande  der  b«'ginnenden  Zer- 
setzung dos  Cholesterins  eine  schön  blaue  Farbe. 

Wag  nun  speciell  das  Vorkommen  des  Cholesterins  im  Atherombrei  anhelangt. 
.so  entspricht  die  Annahme,  dass  dasselbe  von  den  öligen  und  seifenartigen  Bestand- 
theilen  des  Detritus  zuerst  aufgenommen  und  bei  deren  Zersetzung  wieder  fallen 
gelassen  werde,  ohne  Zweifel  am  meisten  den  sonst  bekannten  Eigenschaften  dieses 
Körpers ; indessen  müssen  hierüber  weitere  rntersuehungen  die  Entscheidung  bringen. 


^ 30.  Wir  haben  bisher  die  F’ettmetaraorphose  an  den  mehr  isolirteu  Zellen 
verfolgt.  Es  liegt  uns  noch  ob,  zu  zeigen , wie  bei  den  verschiedenen  Abwandlun- 
gen, welche  die  Gestalt  des  Zellenprotoplasmas  erfährt,  auch  eine  verschiedene 
Erscheinung  des  I’rocesses  bedingt  wird.  Es  sind  dies  natürlich  1'nti‘rschiede  ganz 
formeller,  äusserliclu-r  Art.  So  dürfen  wir  bei  Zellen,  welche  die  Form  eines  laug- 
strahligen  Sternes  haben  und  sich  dadurch  gar  weit  von  der  primitiven  Kiigelform 
entferiieu.  nicht  erwarten,  dass  das  Fettkörnehenaggregat  eine  vollkommene  Kugel 
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nein  wordp.  Dit^  dcgi-ncrirfon  Bindeg;eweb«k(irpercheii  der  innersten  (jeftsshauf 
H.)  mögen  als  Beispiel  dienen  . wie  die  Fettkörnclienaggregate  aueli  polygo- 
nale Gestalten  zeigen  können,  ln  illmlieher Weise 

behalten  aueh  die  glatten  Mnskelfaseru  als  Fett-  , ' ''  . .. 

körnehenaggregato  ihre  ursprflngliche  .Spindel-  ' 

form  bei.  I 

D.1S  Protoplasma  der  quergestreiften  Mus-  I;,  ^ ' ! 

kelfaser  hat  eine  äusser.st  complieirh'  Gestalt.  V, 

welche  sich  auch  bei  der  fettigen  Fntartnng  der-  j V , ^ 

selben  geltend  macht.  Die  doppeltbrechenden  y ■ ’f 

Fleischtheilehen  (fuircoiis  eleniiTits . Ih-mnun),  ' i/ 

welche  wir  als  Einlagerungen  in  das  Protoplasma  ds*sn.rirts  Bindl^.  .b,- 

betr.achten , bilden  in  der  Längsordniing  die  va-  k IIsd  dsr  innerbUn  Orfi»»h»ot.  i 
ricösen  Fibrillen  der  Autoren , und  diese  liegen 

in  dem  Primitivbündel  so  neben  einander,  dass  die  Kiiotenpnncte  einerseits  und  die 
eingeschnürten  Stellen  anderseits  in  einer  Ebene  stehen.  Denken  wir  uns  den 
Haum , welcher  bei  dieser  Anordnung  der  Fleischtheilehen  übrig  bleibt,  durch  das 
zilhflüssige  Protoplasma  ausgefüllt,  so  resnitirt  als  Form  des 
letzteren  ein  .System  varicöser  Fäden  mit  ausge.schweiften  r * \ 

lUndern,  welche  mit  ihren  dicken  Stellen  in  denjenigen  Ehe-  I | £ 

neu  zusammenstossen,  wo  die  Fibrillen  am  dünnsten  sind.  Zn  [ {'  fl  » 

grösseren  Anhäufungen  kommt  es  nur  in  der  unmittelbaren  I j t ff  Jil! 

Nähe  der  Kerne,  welche  da.  wo  sie  eingelagert  sind,  die  Fibril-  1 t 1 $ 

len  auscinanderdrängen  und  dadurch  einen  spindellörtnigen  I ! 1 f »ff 

Zwischenraum  bilden , dessen  weitere  Ausfüllung  dem  Proto-  fl  | f J |h 

plasma  überlassen  bleibt.  Diese  kleinen  kegelförmigen  Ansätze  t ‘ 1 j p P8 

an  die  Kerne  sind  es,  in  welchen  die  ersten  Fetttröpfehen  er-  j I j 
scheinen.  Dann  sieht  man  sie  in  ganz  feinen  und  zierlichen  I */ 

Keiheu,  perlsidinurförmig,  hintereinandergelagert,  in  der  Längs-  f Jjäl 

axe  des  Primitivbündels  und  genau  den  knotigen  Fäden  des  U ” , Kg J 

interfibrilläre.n  Protoplasmas  entsprechend  auftreten.  Die  Quer-  i i 
Streifung,  welche  ja  auch  nur  auf  der  regelmässigen  Anordnung  U lolSS 

stärker  lichtbrechender  Körper  beruht,  muss  natürlich  in  glei-  *•  »s- 

...  generation  querge^treif* 

chem  Maansc  undeutheh  werden  , alH  dic  viel  ntärker  hentbro-  t«r  M«>‘keirÄt»t‘rTi.  »;*». 
ebenden  Fettkörnchen  überhand  nehmen  und  dem  Lichteffect 
der  Disdiakl.asfengruppeii  ' Einti'ag  thun.  In  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  der  Er- 
krankung gehen  wir  Nichts,  als  den  fettigen  Detritns,  welcher  hier  wie  eine  P’lüs- 
sigkeit  in  den  Sarkolemmschlauch  gefasst  ist.  ;Fig.  7.) 

§ S I . Der  chemisch-physikalische  Vorgang,  welcher  der  fettigen  De- 
generation der  Zellen  zu  Grunde  liegt,  ist  zwar  noch  nicht  mit  genügender  KLirheit 
erkannt.  Indess  dürfen  wir  die  Annahme  von  uns  weisen,  als  ob  die  Fetttropfen 
durch  Intussusception  in  das  Innere  der  Zellen  gelangten  : dagegen  spricht  dieTliat- 
sache,  dass  MuskelHeisch,  in  welchem  ein  mittlerer  Grad  der  fettigen  Degeneration 

t)  l>iBiUakla«tcngrnppe'{Briickc,  = .Sarcoiis  eleinent  = Klciselitheilehcn. 


Fig.  7.  Die  fettigp  De- 
generation quergfl^tre  if> 
t«r  Mn>‘kelftn»t»rn.  *;»m. 
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«ü'kannt  wird , dessumuit^i^aohtut  kuincii  liilhun-n  PruceiitRuliidt  an  F<dt  darbietet, 
als  normales.  Es  bleibt  nur  die  Mflglicbkeit , dass  die  Fetttropfen  ini  Innern  der 
Zelle  entstehen.  Ob  sie  aber  als  das  Ergebni.ss  eines  gcstfirten  Stoffweebsels  der 
Zelle  oder  als  Zersetzungsproducte  der  Zellensubstanz  anznselien  sind  t Am  meisten 
dllrlte  sich  die  Ansicht  empfehlen,  dass  wir  es  mit  Erseheiniingeii  zn  thun  haben, 
denjenigen  entgegengesetzt,  welche  die  Zellenbildnng  begleiten.  Wie  wir  aus  der 
Zu.sammensetzung  des  Dotters  wissen,  besteht  das  Bildungsmaterial  der  Zellen  aus 
Eiweisskörpem,  welche  reichlich  mit  Fett  gemischt  sind.  Wir  wissen  ferner  aus 
der  chemischen  Analyse  der  Muskellasern , dass  die.selben  eine  nicht  unbedeutende 
Menge  unsichtbaren  FetU^s  enthalten,  .so  dass  wir  Grund  haben,  eine  amal- 
gamartige Verbindung  von  Fett  und  Eiwei.sskörpcrn  in  den  Zidlen  anzunehmen. 
Die  fettigt'  Degeneration  ist  eine  »Wi<^d(Tscheidungn  dieses  Amalgams,  bei  welcher 
das  Fett  frei  wird  und  in  grosseren  Tröpfchen  im  Protoplasma  erscheint.  Dass 
hierbei  eine  namhafte  Vergrössening  der  Zelle  eintritt , erklärt  sich  daraus , dass 
dieselben  Quanta  Fett  und  Eiweiss,  um  neben  einander  existiren  zu  können,  einen 
grösseren  Raum  in  Anspruch  nehmen,  als  in  ihrer  friiheren  innigen  Durchdringung. 


§ ,'<2.  Die  mikroskopi.schen  V^orgänge,  welche  an  dem  peripherischen  Theile 
eines  durchschnittenen  Nerven  eintreten , könnten  als  eine  ausgezeichnete  Bestftti- 
gung  der  eben  vorgetragenen  Ansicht  über  fettige  Dege- 
neration angesehen  werden,  wenn  es  sich  herausstellfe, 
dass  die  in  § l(i  gc.schilderte  Gerinnung  des  Nerven- 
markes  als  die  beginnende  Scheidung  eines  Amalgams 
eiweissartiger  und  fettarliger  Körper  aufznfassen  sei. 
Denn  nach  der  tlbereinstimmenden  Schilderung  aller 
Autoren,  welche  sich  mit  diesem  Gegenstände  beschäf- 
tigt haben,  sind  die  weiteren  Veränderungen  unreine 
Fortsetzung,  so  zu  .sagen  weitere  Ausführung  Jener  noch 
rkthselhaften  Erscheinung.  Die  grossen,  dunkelcontou- 
rirb*n  Myelintropfen  zerfallen  in  Zeit  von  2 — i Wo- 
chen zu  kleineren  und  immer  kleineren  Tröpfchen, 
welche  sich  durch  ihr  mikroskopisches  und  mikrochemi- 
sches Verhalten  nicht  mehr  von  Fetttröpfchen  unter- 
scheiden lassen.  Neben  ihnen  tauchen  noch  sehr  kleine, 
bhiisere  Proteinmolecüle  auf;  es  entsteht  ein  fettig-kör- 
niger Detritus,  welcher  eine  Zeit  lang  in  den  Neuro- 
lemma-Schhiuchen  aufbewahrt  wird,  dann  aber  auf  dem 
W>ge  der  Resorption  verschwindet.  Der  Axencylinder 
erhält  sich  in  der  zerfallenden  Mark.^eheide  etwa  (>  Wochen 
lang  intact.  Wenn  innerhalb  die.ser  Zeit  die  Verbindung  des  i«-ripherischcn,  dege- 
nerirten  Stückes  mit  dem  centralen  Stumpf  wieder  hcrgestellt  wird,  so  füllt  sich  die 
Scheide  wieder  mit  Mark  an,  und  der  Axencylinder  versieht  seine  alten  Dienste  : wo 
nicht,  so  geht  auch  er,  noch  ehe  die  Resorption  des  fettigen  Detritus  ganz  vollen- 
det ist.  unter  körniger  Zerklüftung  zu  Grunde.  Das  teere  Neurolenima  faltet  sich 
jetzt  der  1/änge  nach  ein  und  zeigt  nur  iuhHi  von  Strecke  zu  Stn-ckc  ein  längliches 


Fig.  s.  Dio  fettige  Degeneialion 
doppelt  rontourirten  Ker- 
v«»faKem,  wie  »ich  dieselbe  uu 
dem  pcriplieriMchen  Stdek  eiocb 
dürch8rbnitteß<'n(.>rebrospinal* 
iiflrten  dart>teUt.  uach  Verlauf 
V.  Woche,  6.  V.  2 Wochen,  c.r. 

4 Wochoti,  V.  2 M<>u.  '!>w. 
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Kettköriiclienaggrf  ^at,  inncriialb  dessen  inmi  diircli  Kanninförbnng  einen  Kcni  deut- 
lich machen  kann. 


§ 33.  Als  eine  Varietät  der  fettigen  Entartung  können  wir  füglich  die  fettig- 
körnige  Metamorphose 'oder  die  Verkäsung  der  Zellen  aufstellen.  Die  letztere 
von  Virc/wtv  gewählte  Bezeichnung  entspricht  einer  nahe  liegenden  Vergleichung 
der  gelb weissen,  dichten,  homogenen,  mürben  oder  schmierigen  Masse,  welche  das 
Endproduct  dies<'r  Metamorphose  ist.  mit  gewissen  Käsesorten. 

Früher  glaubte  mau,  dass  nur  die  Tuberkelkrankheit  zur  Bildung  der  bes.agten 
.Substanz  Veranlassung  geben  könne , man  hielt  dieselbe  für  eine  directe  Ausschei- 
dung des  pathischen  Stoffes  aus  dem  kranken  Blute  und  nannte  sie  daher  den  "rohen 
oder  cruden  Tuberkel«.  Der  Ausdruck  Tnberculisation  war  ungeßlhr  gleichbedeu- 
tend mit  dem.  was  wir  jetzt  Verkäsung  nennen.  Reinhard,  der  zuerst  den  Glauben 
an  die  Specificität  Jener  Ablagerung  erschütterte,  verfuhr  ebenfalls  zu  einseitig,  als 
er  dieselbe  lediglich  für  eingedickten  Eiter  erklärte.  Erst  Virelmw  war  es  Vorbe- 
halten, die  Angelegenheit  in  das  rechte  Licht  zu  stellen , indem  er  die  »käsige  Ne- 
crose«  als  einen  'ziemlich  verbreiteten  Kückbildungsmodus  zellenreicher  Gewebe 
beschrieb. 


§ 31.  Wie  man  sich  ans  der  Darstellung  derFettmetamorphose  erinnern  wird, 
ist  filr  das  Zustandekommen  des  eigentlichen  Zerfalls  der  Zellen  eine  gewisse  Quan- 
tität Flüssigkeit  erforderlich , um  Jene  eiweissartige  Substanz  aufznlösen,  welche 
die  Fetttröpfchen  der  Kömehenkugol  verbindet.  Fehlt  es  an  dieser  Flüssigkeit,  was 
namentlich  dann  der  Fall  ist,  wenn  gros.se  Massen  neugebildeter  Zellen  von  nur 
wenigen  oder  gar  keinen  blutfOhrendeii  Gefitssen  durchzogen  sind , so  erfährt  der 
Vorgang  der  Fettmetamorphose  eine  Modification,  welche  derjenigen  analog  ist,  die 
wir  in  dem  Verhältniss  der  Gangraena  sicca  zur  Gangraena  humida  schon  kennen 
gelernt  haben.  Die  Zellen  trocknen  ein,  sie  schrnmpfen  zu  rehitiv  kleinen,  unförm- 
lichen, meist  eckigen  Gebilden  zusammen , in  welchen  wir  ausser  den  bereits  vor- 
handenen Fetttröpfchen  eine  grössere  Anzahl  von  Körnchen  unterscheiden , soge- 
nannte Proteinmolekcl.  Je  grösser  der  Wassf'rverlust  ist,  desto  mehr  sintert  da.s 
Ganze  zu  einer  dichten , gelbweissen  Masse  zusammen , in  welcher  man  noch  nach 
Jahren  die  ZellenUberreste  nachweisen  kann.  Freilich  gelingt  cs  nur  unvollkommen, 
durch  Wasserzusatz  die  alte  Form  der  eingetrockneten  Zelle  wieder  herzustellen  ; 
gewöhnlich  sieht  man , dass  die  Molekelhaufen  in  dem  zugeflügtcn  Wasser  alsbald 
zerfallen  und  einen  gewissen  emulsionsartigen  Detritus  bilden.  Dies  ist  auch  ihr 
Verhalten,  wenn  im  Organismus  selbst  eine  nachträgliche  Durchfeuchtung  und  Wie- 
dererweichung der  käsigen  Substanz  eintritt.  Wir  werden  diesen  Vorgang  als  ein 
höchst  verderbliches  Phänomen  in  der  Geschichte  der  Tuberculose  kennen  lernen 
und  dabei  die  Beobachtung  machen,  dass  die  Erweichung  vorzugsweise  an  solchem 
käsigen  Material  eintritt,  welches  au  der  inneren  Ansseiilläche  des  Körpers , sei  es 
im  Respirations-,  sei  es  im  Digestionstractus , frei  zu  T.ige  tritt  und  daher  noch 
andere  Bezugsquellen  des  Wassers  hat,  als  unmpülende  ErnährungsilUssigkeit.  ln 
solchen  Theilen,  welche  keine  freien , mit  der  Aussenwelt  commuuicirendeu  Ober- 
dächen  haben  . wie  in  den  L^jBphL=..M»d  MesentenaldrUsen , den  Knochen,  dem 
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Gehirn  und  Kückenmarlc,  erweiclien  die  käsigen  Aldageningen  »ellener.  L'nigekehrt 
tritt  namentlicli  an  den  verkästen  LyniphdrU.sen  nieht  selten  eine  Zunahme  der  (,'on- 
sistenz,  eine  wahre  \'er.steincruiig  dadurch  ein,  dass  Kalksalze  im  Innern  derselben 
deponirt  werden. 

§ 35.  Fassen  wir  schlie.sslich  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Fett- 
uietamorphose  in's  Auge.  Wir  haben  im  Laufe  der  Darstellung  schon  mehrfach  Ge- 
legenheit gehabt,  diesen  l’unct  zu  berühren,  es  liandelt  sich  nur  noch  darum , eine 
Uebersicht  zu  gewinnen. 

Zunächst  dürfen  wir  die  Fettmetamorpho.se  als  den  regulären  Weg  der  Kück- 
bildung  für  manche  einem  rascheren  Wechsel  unterworfenen  Gewebe  ansehen.  Die 
Kpithelialformation  tritt  hier  begreiflicherweise  in  den  Vordergrund.  Streicht  man 
mit  dem  Scjilpell  über  die  (.Iberfläche  einer  serösen  Membran,  nachdem  man  dieselbe 
zuvor  etwas  angefeuchtet  hat,  so  wird  man  in  der  abgestricbenen  Flüssigkeit  auch 
bei  ganz  normalen  Individuen  selten  eine  gew  isse  Anzald  fettig  degenerirter  Epithel- 
zellen vermissen.  V'or  anderen  Epithelien  fallen  der  physiologischen  Fettmetamor- 
phosc  vor  Allem  das  Epithel  der  Milch-  und  Talgdrüsen , dann  aber  auch  da.sjenige 
der  Lunge  und  bei  Hunden  und  Katzen  dies  Nierenepithel  anheim.  Ob  es  richtig 
ist , dass  die  ausgelebten  farblosen  Hlutkörperchen  durch  fettige  Entartung  ihren 
schliesslichen  Untergang  linden,  muss  vorläulig  noch  dahin  gestellt  bleiben : sicher 
ist,  dass  man  im  Aniphibienbliit  immer  einige  Körnchenkugeln  antrifft,  welche  aber 
freilich  auch  von  dem  Epithel  der  (ietiisswandungeu  abstammen  könnten. 

An  die  bisher  erwähnten  Fälle  schliesst  sich  die  Fettmetamorphose  als  Theil- 
glied  der  Senescenz  unmitUdbar  an.  Die  Abnahme  in  der  Energie  der  Ernährnngs- 
vorgänge , welche  das  Greisenalter  mit  sich  bringt , macht  sich  im  Besondern  da 
geltend,  wo  schon  an  und  für  sich  der  Transport  des  Nahrungsmaterials  complicir- 
ter  und  — wenn  dieser  Ausdruck  kein  Missverständuiss  veranlasst  — schwierigi-r 
ist.  Wir  meinen  hier  wieder  Jene  grossen  (.'ontinuitäten  gefä.-slosen  Gewebes,  welche 
uns  in  den  knorpligen  Organen  und  in  den  durchsichtigen  Medien  des  Auges  ent- 
gegentreten. Daher  findet  man  bei  Greisen  die  Zellen  der  Larynx-  und  der  Tra- 
chealknorpel  so  oft  entartet  und  diu  Knorpelhöhleu  mit  einem  oder  mehreren  Fett- 
tropfen erfüllt.  Dahin  gehört  der  Arcus  senilis , eine  Fettdegeneration  der  llorn- 
hautkörperchen  längs  der  Scleralinsertion  und  das  Gerontoxon  lentis , eine  lange 
Zeit  stationär,  dann  aber  bis  zur  Bildung  des  grauen  Kernstaares  fortschreitende 
Trübung  in  der  Gegend  der  hinteren  Trennungszone  von  Kern  und  ( 'orticalsubstanz 
der  Krystalllinse. 

Aber  nicht  blos  die  gefässlosen,  sondern  fast  alle  Gewebe  des  Körpers,  Ja  die 
(iefässe  selbst  können  im  Greisenalter  und  in  analogen,  durch  auszehrende  Krank- 
heiten herheigeführten  Schwächeruständen  der  Angritfspunct  fettiger  Entartung 
werden.  Die  Herzmu.sculatur  steht  hier  in  erster  Linie.  Da  es  uns  aber  nicht  auf 
eincerschöpfende,  sondeni  nur  auf  eine  übersichtliche  Darstellung  ankommt,  so 
eile  ich  zu  der  letzten  und  wichtigsten,  ausschliesslich  pathologischen  Kategorie  der 
Fettmetaraorphose.  Dieselbe  tritt  ein,  wo  immer  ein  Missverhältniss  zw  ischen  den 
Ernährungsmitteln  und  dem  zu  ernährenden  Parenchym  eintritt.  Ein  solches  Miss- 
verhältniss kann  sowohl  dadurch  entstehen,  dass  die  Ernährungsmittel  abnehmen. 
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al«  dadurch,  dash  das  zu  ernährende  Parenchym  zuninimt.  Wird  ein  kleines  Hirn- 
Kcfäas  durch  Embolie  verstopft,  so  hört  zwar  die  Oirculation  in  dem  ^■erbreitmlgs- 
buzirko  desselben  wegen  der  vielfachen  Anastomosen  mit  Nachbargefässen  nicht 
völlig  auf,  aber  es  tritt  doch  eine  so  bedeutende,  bis  zur  vorübergehenden  Stagna- 
tion und  Uämorrhagie  gehende  Verlangsamung  derselben  ein , dass  Krnälirungsstö- 
rung  und  Fettmetamorpliose  die  Folgen  sind.  (Gelbe  Erweichung.) 

Einen  nicht  minder  schädlichen  Eintluss  auf  die  Ernährung  der  Theile  hat  die 
Circnlationsstöruug,  welche  im  Laufe  von  Entzündung  eintritt.  Auch  hier  sind  die 
Ernährungsmittel  insuftieient.  Indessen  bietet  gerade  die  Entzündung  gewöhnlich 
eine  Conibination  dieses  und  des  zweiterwähnten  Grundes  der  Ernährungsstörung, 
nämlich  die  Vergrössernng  des  zu  ernährenden  Parenchyms.  Schon  die  ödematöse 
Unrehtränkung  des  letzteren  wirkt  in  diesein  Sinne  störend ; vor  Allem  aber  ist  es 
die  massenhafte  Neubildung  von  Zellen,  welche  sowohl  hier,  als  bei  einer  gewissen 
Anzahl  von  Geschwülsten  (z.  11.  krebsigen  und  tuberculösen  Neubildungen)  die  re- 
gressive Metamorphose  veranlasst. 

b.  Dif  triibr  SrhivrUtmg . 

§ 3t).  Unter  der  Hezeichnung  »trübe  Schwellung»  verstehen  wir  eine  akut 
eintretende  Schwellung  und  körnige  Trübung  des  Protoplasmas,  welche  wahrschein- 
seheinlich  auf  einer  Ausscheidung  gewisser,  im  Safte  des  Protoplasmas  gelöster  Ei- 
weis8kör|)er  beruht.  Die  Veränderung  tritt  in  sehr  verschiedenen  Graden  der  In- 
tensität auf,  von  einer  leichten  und  ganz  feinkörnigen  TiHbung  ohne  jede  Voluma- 
zunahiue  und  Deformität  der  Zullen  bis  zu  einer  dunkeln,  die  Kerngebilde  gänzlich 
verdeckenden  Körnung,  welche  ausserdem  mit  einer  recht  beträchtlichen  VergrOsse- 
ruug  und  plumpen  Abrundung  der  Elemente  verbunden  ist.  Essigsäure  löst  die 
Körper  auf,  weshalb  eine  Verwechselung  mit  der  fettigen  Metamorphose  wenigstens 
in  den  früheren  Stadien  der  Affection  unmöglich  ist.  Späterhin  kann  eine  Verwech- 
selung um  so  leichter  eintreten , weil  die  trübe  Schwellung  in  allen  Fällen  , wo  sie 
nicht  alsbald  rückgängig  wird  und  die  Zellen  unter  Auflösung  der  Körnchen  zur 
normalen  Beschaffenheit  zurückkehren,  — ohne  Unterbrechung  in  die  fettige  Meta- 
morphose übergeht  und  so  den  Zerfall  der  Zellen  herheiftthrt. 

§y37.  Die  pathologische  Bedeutung  der  trüben  Schwellung  wurde  von  Vir- 
rluiw,  der  sie  185U  zuerst  beschrieb,  daliin  angenommen,  dass  es  sich  um  eine  nu- 
tritive Heizung,  d.  h.  eine  Anregung  der  Zollen  zur  abnormen  Mehraufnahme  von 
Eruährungsmaterial  handle.  Auch  heute  noch  sieht  man  in  ihr  die  Folge  einer  Hei- 
zung der  Zelle  und  weiss , dass  insbe.sundere  die  direkte  Einwirkung  verschiedener 
mineralischer,  pflanzlicher  und  thierischer  Gifte  eine  trübe  Schwellung  der  Drüsen- 
epithelien  zu  erzeugen  im  Stande  sind.  (S.  parenchyroatische Entzündung  der  Ijcber 
und  Niere).  Uie  Frage  aber,  ob  es  sich  um  einen  ac^ven  oder  um  einen  passiven 
Vorgang  handle , scheint  sich  immer  mehr  in  letzterem  Sinne  zu  beantworten , so 
dass  ich  nicht  abgeneigt  wäre  eine  Art  von  Anätzung  zu  supponiren,  in  Folge  deren 
die  gelösten  Eiweisskörper  des  Protoplasmas  gerinnen  und , wie  bei  der  Todten- 
starre.  in  kleinen  Körnchen  sichtbar  werden. 
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c.  Die  Kchleimiyi'  Ei  icrir/imiy. 

§ Hk.  Eine  weitere  Gruppe  von  InvoliitionKZii.^tiindeii  der  Gewel>e  kann  unter 
dem  Begriff  der  schleimigen  h^weiclinng  ziisanimengefnsst  werden.  Wir 
verstellen  darunter  eine  allmäldiclie  Verflüssigung  der  Gewebe,  welche  dadurch  mög- 
lich wird,  dass  die  festen  Eiweisskörper,  welche  Zellen  - und  Intercellarsubstanz 
bilden,  in  lösliche  Mudilikatiunen  übergehen.  L’nter  den  chemischen  Körpern, 
welche  sich  bei  diesem  Uebergange  bilden,  nimmt  der  Schleim  deshalb  eine 
bevorzugte  Stelle  ein  , weil  er  wegen  seines  bedeutenden  Quellungsvermögens  re- 
lativ viel  Itauin  in  Anspruch  nimmt  und  deshalb  schon  dem  unbewaffneten  Auge 
aufliillig  wird. 

§ HU.  Der  Chemismus  der  .schleimigen  Erweichung  darf  uns  hier  nur  vorüber- 
gehend beschäftigen.  Im  Ganzen  und  Grossen  basirt  derselbe  auf  jenen  protensar- 
tigen  Mefaniorphosen , welche  die  stickstoffhaltigen,  histogenen  Körper  im  Inneren 
unseres  Organismus  erfahren,  und  welche  uns  die.selbcn  als  ebenso  viele  Variationen 
eines  gewissen  zu  Grunde  liegenden,  aber  bisher  immer  vergelblich  gcsuidifen  The- 
mas erscheinen  lassen. 

Aus  den  leichtlöslichen  Beptonen  und  Alkalialbuminaten  des  Magen-  und 
Darminhaltes  entsteht  im  Blute  zunächst  das  kerumalhuinin.  Dieses  durchdringt 
mit  der  Ernährungsflüssigkeit  alle  Parenchyme  und  dient  festwerdend  zum  .\ufbau 
der  Gewebe.  Am  wenigsten  vi-rändert  erscheint  es  im  Protoplasma  der  Zellen, 
während  das  Collagen  und  Chondrigen  der  Infcrcellnlarsnbstanzen  in  ihrem  Verhal- 
ten gegen  Reagentien  nicht  unerheblich  von  den  Albnminaten  abweicheti  und  des- 
halb Albuminoide  genannt  werden  können.  Die  Umwandlung  in  .Mncin,  welche  das 
Collagen  und  Chondrigen  bei  der  schleimigen  Erweichung  erfahren . bringt  diese 
Körper  dem  Eiweiss  w'iederum  näher,  nur  dass  dem  Mncin  der  Schwefel  fehlt. 
Sonst  spricht  siidi  sowohl. in  der  elementaren  Znsainmen.setzung,  als  in  seinem  Ver- 
halten gegen  Alkalien  eine  unzweideutige  Analogie  ndt  den  Albnminaten  aus.  Alle 
natürlich  vorkommenden  Schleimstolflösungen  reagiren  alkalisch,  und  nur  durch  die 
Verbindung  mit  freiem  Alkali  ist  der  Schleimstotf  überhaupt  löslich.  Denn  wenn 
man  eine  .Schleimstofflösung  mit  Essigsäure  behandelt , so  wird  dieselbe  um  so 
zäher,  je  mehr  Alkali  durch  die  Es.sigsäure  gebunden  wird,  bis  sieh  endlich  das 
.Vlitcin  in  dicken  Flocken  ausscheidet.  Diese  letztere  Eigenschaft  ist  es  besanders, 
welche  den  Schleimstofl' den  Albuminatcn  nähert.  Auch  diese  nämlich  kommen  im 
Organismus  nur  in  alkalischen  Flüssigkeiten  vor,  und  wir  wissen , dass  wenigstens 
ein  Thoil  derselben  dui'ch  freies  Alkali  in  Lösung  erhalten  wird.  Dieser  Theil, 
welcher  sich  fast  wie  ein  organisches  Salz  ausnimmt,  in  dem  der  Eiweissköi-per  die 
Säure  vertritt  lAcidalbumin,  l’niimn)  wird  eljendeshalb  als  Alkali  — oder  Natron- 
albuminat  bezeichnet. 

Wahres  Na t r on al b ign i na t bildet  denn  auch  — niul  dies  drückt  der  von 
uns  hervorgehobenen  nalicn  Verwandtschaft  des  .Selileimstoffs  mit  den  Albuminatcn 
das  Siegel  einer  hohen  Wahrscheinlichkeit  auf  — das  nächste  und  letzte  Umwand- 
Inngsproduct  der  schleimigen  Erweichnng. 

Das  Nalronalbuminat  tinterscheidet  sich  von  dem  gewöhnlichen  Eiweiss  durch 
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seine  grössere  Löslichkeit  in  Wasser , aber  auch  durch  die  grössere  lycichtigkcit, 
mit  der  ihm  das  Wasser  entzogen  werden  kann.  Legt  man  Koclisalzkrystalle  in 
eine  Flüssigkeit,  welche  Alkalialbuminat  enthält,  so  scheidet  sich  dasselbe  in  dem 
Maasso,  als  die  Auflösung  des  Kochsalzes  fortschreitet,  als  eine  weisse,  feinkörnige 
Substanz  in  den  oberen  Regionen  der  Fldssigkeit  aus  {J'ircAote) . Dahin  gehört 
auch  die  Erscheinung,  dass  sich  beim  Abdampfen  auf  alkalischen  Eiwoisslösungen 
so  leicht  die  sogenannten  f'aseinhllute  bilden.  Das  Casein  ist  nach  den  ncue.sten 
Untersnchiingen  vollständig  identisch  mit  Alkalialbuminat.  .Mit  der  Bildung  dieses 
Körpers  schliesst  sich  also  ein  King  von  Umwandlungen,  welche  vom  Casein  der 
Milchnahrnng,  zum  Bluteiweiss,  dem  Bildungsmaterial  der  Zellen  und  der  Inter- 
cellnlarsnbstanz  des  Collagen  und  Chondrigen,  von  da  zum  Schleimstoff  und  endlich 
zum  Casein  zurflekftihren.  Dergleichen  Ketten  hat  die  physiologische  Chemie  noch 
mehrere  aufzuweisen.  Die  Albuminate  können  sich  mit  Umgehung  der  Icimgcben- 
den  Substanz  direct  in  Schleimstoff  umwandehi , was  die  Bildung  des  Schleims  in 
den  Epithelialzellen  der  Schleimhaut  beweist.  Auch  der  Schleim  kann  übersprungen 
werden;  wir  sahen  dies  bei  der  fettigen  Degeneration,  wo  das  Protoplasma  der 
Zellen  ohne  Weiteres  zu  einem  in  alkalischer  Flüssigkeit  löslichen  Kitt  der  Fett- 
tröpfchen wurde.  Auf  der  andern  Seite  können  statt  des  Mucins  andere  albiiminoide 
Körper  in  den  Chemismus  der  Erweichung  eintreten : dahin  gehört  das'  Pyin  ; wel- 
ches sich  neben  Mucin  bei  der  eitrigen  Schmelzung  des  Bindegewebes  bildet ; dahin 
gehört  das  rüthsclhafte  Albuminoid  der  colloiden  Entartung,  welchem  wir  eine  be- 
sondere Betrachtung  widmen  werden. 

§ 10.  Gehen  wir  nunmehr  zur  Morphologie  der  schleimigen  Erweichung 
Uber,  so  finden  wir  hipr  hauptsächlich  zwei  Fragen  zu  beantworten  : Wie  stellt  sich 
die  Auflösung  der  alten  Formen  der  Gewelie  dar'?  und  welche  neuen  Formen 
werden  etwa  durch  die  .Metamorphose  geschaffen?  Anlangcnd  die  erste  dieser 
beiden  Fragen,  sogiebt  uns  die  Ge.schichte  der  Scheimbercitung  auf  Sfdilcimbäuten. 
.sowie  die  der  Knorpel-  und  Knocheuerweichung  eine  gewisse,  wenn  auch  nur  dürf- 
tige Auskunft. 

Dass  der  Schleim  , welcher  die  Oberfläche  unserer  Schleimhaut  überzieht,  an 
Ort  und  Stelle  und  zwai-,  von  Kpithelzellen  erzeugt  wird,  steht  fest.  Setzt  man  zu 
den  abgeschälten  Epithelzellen  Wasser  in  hinreichender  Menge,  so  entstehen  unter 
dem  Auge  des  .Mikroskopikors  im  Innern  der  Zelle  grosse,  durchsiehtige  Schleim- 
kugeln, welche  das  übrige  Parenchym  der  Zelle  sammt  dem  Kern  zur  Seite  drängen 
und  als  Anhängsel  erscheinen  lassen,  endlich  aber  austreten  und  den  Zellenleib  in 
einem  sehr  verstümmelten  Zustande  zurücklasseu.  Durcdi  dutsen  einfachen  Versuch 
ist  die  Anwesenheit  des  Schleimes  in  den  Epithelien  bewiesen . Wir  fühlen  uns  \ ersucht, 
die  Schleimbildnng  im  Zellenprotoplasma  mit  der  Verhornung  der  Epidcrmiszellen 
gicichzusetzen  , wozu  die  chemische  Aehnlichkeit  des  Mucins  und  Keratins  noch  be- 
sonders einladet.  Dann  wäre  freilich  dieSchlcimbildung  zugleich  als  eine  Schleimtim- 
wandlung  aufzufa.sscn  und  mit  FrrricAs.  Dumln-s,  ().  ffVAcr  anzunehnu'ii.  da.ss  eine 
gewis.se  Menge  aligeheuden  Schleims  eine  gewisse  Menge  abgestossencr  Epithelialzcl- 
len  reprä-sentire,  mithin  die  Epithelzellen  bei  derSchleimbcrcitungabgestossen  würden. 
Mit  dieser  Consequenz  kann  ich  mich  nicht  ohne  Weiteres  einverstanden  erklären.  Ich 
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bin  vielinelir  überzeugt,  diw»  für  gewiibniicli  der  Sclileitn  von  ileu  Kellen  mir  ausge- 
MtuHsen  wird,  und  dasa  ein  gäuzliebcs  Aufgehen  der  Keilen  in  Brhleini  nur  auanahme- 
weiae  atatttiudet  (ü.  B.  bei  achleimigen  Katarrben). 


§11.  Waa  die  aiehtbarcu  Vorgänge  bei  der  aulileiuiigeii  Krweiehuugdcr  Knor- 
pelgrundsubatanz.  anlangl , so  giebt  ea  einen  ürt . wo  wir  die.aelben  ebenfaila  im 

pbyaiologiacheu  Paradigma  atudiren 
kdnnen,  ich  meine  die  Sympbyaen- 
iind  Kwiat^benwirlailkuorpel.  Mit 
Keeht  hat  LusrMa  die  Alteraver- 
änderungen der  letztgenannten  Or- 
gane ala  unvollatändige  Auabildung 
einer  Oelenkhöhle  eliarakteriairt. 
Das  Mittel  zu  dieaer  lldhlenbildung 
wird  eine  langaani  fortachreiteude 
Erweichung  der  knorpeligen  IJeber- 
zUge  an  den  einander  zugi'wandten 
Flächen  benachbarterW  irbelkörper. 
Daa  anatomiaehe  Bild  aber,  welchca 
wir  bei  dieaer  und  bei  jeder  Knor- 
pelerweiehung  linden,  iat  höchat 
charakteriatiach  (Fig.  !l).  Die  ho- 
mogene Grnndaubatauz  z(>igt  aenk- 
reeht  gegen  die  freie  OberHäehe  ge- 
atellte  Schattenatreifen , die  aieh 
weiterhin  ala  erate  Andeutung  einer 
faarigen  Kerklüftmig  daratellen.  Kiiiiärhaf  der  Oberfläche  erfolgt  dann  die  wirk- 
liche Aulfaaernng.  indem  die  einzelnen  Fibrillen  auaidnanderweichen  und  Inder 
OclenkflUssigkeit  flottiren  : ihre  freien  Enden  vi-ijüngim  aich  achnell  und  hüren  mit 
einer  undeutlichen  Spitze  auf.  liier  iai  der  Ort,  wo  die  Intercellularanbatanz  im 
Weg(‘  achlcimiger  .Metaniorphoae  aufgeliiat  und  eingeaehraolzen  wird.  Der  beglei- 
tende Proeesa  in  den  Knorpelzellen  hat  nieht  den  Charakter  einer  regreaaiven,  son- 
dern einer  progressiven  Veränderung , indem  eine  fortschreitende  Ke.llenbiidiing 


I 


Fig.  KBori'^lerweicbang.  Seukrrcbtr‘r  DurcIthchniU  einei» 
nkknor|M*t!>  bri  Hatiim  ttpnilA  Artirulonim  ' ja' 


durch  Theilung  don  Erfolg  hat.  dass  an  Stelle  einer  einzelnen,  oberflächlich  gelege- 
nen Kuorpelzellen  Oriipiien  von  ■>—20  Stück  gefunden  werden.  Diese  Kellen- 


neater , von  einer  Kajisel  und  einem  Best  der  Intercellularaubstanz  umgeben  , ge- 
langen in  die  Krweichnngsflüaaigkeit,  wo  sie  der  eelloidcn  Entartung  anheimfallen. ' 

Bei  der  Erweichung  des  Knochengewebes  wird  eine  besondere  Complication 
dadurch  eingeftlhrt , daaa  die  Orundanbstanz  desselben  mit  Kalkaalzen  imprägnirt 


1 1 Ich  kann  der  geistreichen  Ansicht  KülliArr  * nicht  heipflichten,  dass  die  zahlreichen, 
weissen  Klampchen,  welche  man  bei  der  Betrachtung  mit  blossem  .\uge  in  der  Zwischen- 
wirbelgallcrte  wahrnimmt,  gew  ucherte  Chordazellen  seien,  sondern  halte  sie,  auf  die  Ana- 
logie mit  der  pathologischen  Knorpelerweichung  gestützt,  für  solche  durch  Erweichung 
der  Grundsubstanz  befreite,  ilann  aber  colloid  entartete  Knorpelzellennester. 
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ist,  welche  zuvor  aufpeldst  und  entfernt  sein  müssen,  ehe  die  Vertlü.ssigunp:  der 
Urundsuh.stHiiz  eintreten  kann.  Nun  zeigt  eg  sich  aber,  dass  in  sehr  vielen  Fällen 
von  Knoclienresorption  diese  beiden  Momente,  nämlich  Entkalkung  und  VerHUs.sIgung 
der  Grundsubstanz,  zeitlich  so  dicht  zusammenfallen,  dass  das  Knochengewebe  am 
Kesorptionsrande  mit  einer  vollkommen  Hcharfen,  dabei  eigenthUiulieh  ausgezackten 
Linie- ' gegen  das  angrenzende  Gewebe  abschliesst  und  von  einer  besonderen  Art 
der  Auflüsung  der  Grundsubstanz  Nichts  zu  aeheu  ist.  Nur  in  einem  Falle,  nämlich 
bei  der  von  Alters  her  als  Knochenerweichung  (Osteomalacie)  bezeichneten  Knochen- 
atrophie ist  die  Auflüsung  der  Kalksalze  durch  ein  längeres  Zeitintcn'all  von  der 
Verflüssigung  di-s  Knochenknorpcis  getrennt.  Wir  können  dalicr  an  jedem  Bälk- 
chen  der  spongiösen  Substanz  oder  der  spongiös  gewordenen  compacten  Substanz 
eines  osteomalacischen  Knochen  die  Beobachtung  machen,  dass  ein  bn-iter  Saum 
kalklosen  Knochenknorpels  existirt,  welcher  das  noch  unveränderte  Knochengewebe 


Kig.  In.  Kuot'henerwcicliuag.  Kn<K'h<>nir|iliU«r  au«  df'r  Subistviu  «•iiirr 

ftal^omalariachfn  KibHe.  n.  normal««  Kooebong^'wab«.  6.  entkalkt«»  Knoeben* 
gemebe.  c.  Ha%er»tacbe  Canklcben.  rf.  Ifarkräame«/*.  «iu  mit  rotheia  Mark  gefüllter 
Harkraura.  l>ie  Lnniiua  der  CapilUrgen»««  klaffen.  >jsM. 

von  allen  Beiten  einfasst  iFig.  10).  Der  Knochenknorpel,  jetzt  das  unmittelbare 
Object  der  Krweichung , zeigt  eine  den  I.,amellen  entsprechende  Streifung ; und  J 

diese  Streifung  dürfen  wir  als  Analogon  jener  parallelen  Schattenstriche  in  der  er-  j 

weichenden  Knorpelgrundsubstanz  ansehen.  Dass  dieselbe  auch  hier  die  And<-utung 


I)  Die  sugenaniiteii  //mrjiA»)/ sehen  Tsicunen  iFig.  10)  werden  dadurch  hervorgebrachl, 
dass  die  Knlkalkiing  des  Knuchengewebes  in  gewissen  Kichtungen  rascher  furtschreitet  als 
in  anderen.  Es  scheint,  dass  die  Richtung,  in  welcher  die  Strahlen  der  Knochenkörperchen 
zu  der  Fläche  stehen,  von  welcher  her  die  Resolution  stattfindet,  einen  bestimmenden 
Einfluss  hierbei  ausübt.  (Vergl.  Knochenkrankheit.) 
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Ton  Fibrilleubildung  enthalt,  ergiebf  Kicli  mit  Evidenz  in  den  Fällen,  w«  das  Kno- 
chengewebc  durch  Druck  benachbarter,  «ich  vergrössernder  Geschwülste  atrophisch 


Fi(;.  11.  Bindf'(rAw^}<sni«Umorpbose  der  Knochen.  Kin  »Splitter  von  dem  durch 
ein  trtdrhn(;ondee  Anenrysma  nortae  atrophironden  Bmstbrin.  n.  NnrinnleH 
Knochen^ewebe.  h.  Entkalkt«»  und  in  ßbrill&rem  ZerfnU  befrrilfßnee 
Knochengewebe.  1;«». 

wird  und  schwindet.  Untersucht  man  den  Knochen  in  der  Nähe  eines  solchen  He- 
sorptionsrandes , indem  man  das  Periost  entfernt  und  dann  kleinere  Parthieen  der 
compacten  Substanz  mit  der  Pincette  wegbricht  und  unter  das  Mikroskop  bringt, 
so  kann  man  sich  auf  das  Unzweideutigste  Überzeugen  , dass  hier  da«  entkalkte 
Knochengewebe  in  fibrilläres  Hindegewebe  übergeht.  (Fig.  II.)  An  einem  e.xqnisi- 
ten  Präparate  der  pathologisch-anatomischen  Sammlung  zu  Giessen  habe  ich  mich 
überzeugt,  dass  die  gleiche  Midamorphose  das  Mittel  ist,  durch  welches  sich  um 
osU'omalacische  Heerde  im  Innern  der  Knochen  wirklich  bindegewebige  .Membranen 
bilden,  innerhalb  deren  sich  das  zu  einer  rothen  Pulpe  entarttde  .Markgewelte  all- 
mählich in  eine  dünuu,  seröse,  farblose  Flüssigkeit  umw.andelt  (cy.stoide  Entartung 
des  Knochensystems) , 

§ 12.  Was  wir  in  Vorstehendem  ans  den  anatomi.schen  Krankheit.shildern  der 
Knorpel-  und  Knochenatrophie  extrahirt  haben,  enthält  das  Wenige,  was  von  sicht- 
baren Vorgängen  bei  der  Erweichung  der  Intercellularsubstanz  ühiu'haupt  bekannt 
ist.  In  den  meisten  Fällen  wird  es  sich  um  eine  einfache  Auf(|tiellung  mit  Ver- 
wischung der  alten  Formen  handeln.  Ungleich  reicher  sind  unsere  Kenntnisse  über 
die  neuen  Formen,  welche  namentlich  durch  das  Auftreten  des  Schleimsfotfs  in  Or- 
ganen und  Geweben  veranlasst  werden. 

Der  Schleimstoff  ist  ein  ausserordentlich  (luellungsfähiger  Körper  ; die  gering- 
sten Quantitäten  desselbcu  sind  im  Stande,  verhältnissmässig  grosse  Mengen  Wasser 
zu  sättigen.  Solche  .Saturationen  zeigen  in  Beziehung  auf  die  Consishmz  alle  Ueber- 
gänge  von  einer  zähen  Gallerte  zu  einer  klebrigen,  stark  fadenziahemien  Synovia. 
Ob  wir  ein  liecht  haben,  dieselben  als  Lösungen  zu  bezeichnen,  ist  noch  nicht  ent- 
schieden; von  einigen  Autoren  nämlich  wird  die  Löslichkeit  des  .SehleimstolTs  im 
physikali.sehen  Sinne  überhaupt  in  Abrede  gestellt.  Soviel  ist  sicher,  d:iss  er  zu 
(irahumn  t'olloidsubstauzen  gehört ',  und  dass  er  unter  diesen  obenan  steht.  Der 

l(  Anmilcn  der  ('hemii'  und  Pharmazie,  lld.  121.  S.  I.  marhl  f/rii/mm  darauf  auf- 
raerksain,  dass  man  hinsichtlich  de,s  Ditfusionsvermugens  zwischen  C'olloid-  und  Krystal- 
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Stdileiinatotf  hat  ko  gut  wie  gar  kein  Diffiisionsvermögen  und  diese  KigeiiKchaft  ist 
fllr  sein  Vorkonimcn  im  Organismus  überhaupt  und  bei  der  Erweichung  insbesondere 
von  der  grössten  Bedeutung.  Niemals  wird  — so  können  wir  im  Hinblick  auf  seine 
colloide  Natur  behaupten  — Schleimstoff  als  solcher  aus  den  BlutgefU.s.sen  in  die 
Gewebe  oder  aus  den  Geweben  in  das  Blut  gelangen  können.  Hie  homogene  Oapil- 
larhaut  würde  ihn  weder  in  der  einen  noch  in  der  andern  Richtung  passiven  lassen. 
Da  wir  nun  aber  im  Blute  niemals  auch  nur  eine  Spur  dieses  Stoffes  entdecken 
können , so  sind  wir  zu  d(^r  weiteren  C'onsequenz  berechtigt , das  der  Schleimstoff 
einerseits  überall  als  ein  locales  Erzeugniss  der  Gewebe  angesehen  werden  muss, 
imd  dass  er  andei-seits  an  der  Stütt«;  seiner  Bildung  so  lange  liegen  bleiben  wird, 
bis  er  entweder  mechanisch  entfernt  csler  in  einen  resorptionsftlhigen  Körper  umge- 
wandelt ist.  Diese  Kesorptionsfälhigkeit  hat  in  dem  Falle  keine  in  die  Augen 
springenden  Folgen,  wo  die  Schleimbildung  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Körpers 
geschieht.  Hierher  gehört  nicht  nur  die  physiologische  Absonderung  der  Schleim- 
häute, bei  welcher  die  Epithelzellen  als  schleimbereitende  Organe  fungiren,  sondern 
auch  einige  in  die  Kategorie  der  Erweichung  gehörige  Vorgänge,  z.  B.  die  schlei- 
mige Metamorphose  der  fibrinösen  Pseudomembraneii  und  sonstigen  Fibrinabschei- 
dungen  hei  Entzündungen  de.s  Respirationstractus  et<\  Zu  auffallenden  und  charak- 
teristischen morphologi.iclicn  Effecten  führt  ab<‘r  die  liesorptionsunfähigkeit  dos 
Schleimstoffs  da,  wo  er  im  Bimienterrain  des  Körpers  auftritt,  sei  es  in  einer  ge- 
schlossenen Höhle , sei  es  als  Ersatzkörper  für  zu  Grunde  gegangene  Gewebe , wie 
bei  unserer  Erweichung.  Hier  qualificirt  sie  den  Schleim  zu  einer  anatomischen 
Leistung,  welche  in  ausgezeichneterer  Weise  nur  von  der  Colloidsubstamz  {s.  d.  fol- 
genden Abschnitt)  prästirt  wird,  dass  er  nämlich,  obgleich  selbst  amorph,  dennoch 
als  nicht  ganz  flüssige  AusfUliiingsroasse  an  der  Zusammensetzung  selbst  bleibender 
Structuren  und  Texturen  theiliiimmt. 

Obenan  steht  in  dieser  Beziehung  die  Bildung  des  Schleimgewebes. 
Ein  Bindegewebe , dessen  Grundsubstanz  schleimig  erweicht  ist , und  dessen  zöl- 
lige Elemente  eben  durch  diese  Erweichung  resp.  Aufquellung  etwas  ausein- 
andergerückt , in  ihrer  Form  aber  nicht  nothwendig  alterirt  sind , nennen  wir 
nach  Virchow'n  Vorgang  Schleimgewebe.  Das  Schleimgewebe  hat  in  der  unrei- 
fen Frucht  eine  weit  grössere  Verbreitung , als  in  dem  vollkommen  ausgebildoten 
Organismns.  Das  ganze  Unterhautzcllgewebe  ist  ursprünglich  ein  Unterhaut- 
schleimgewebe.  Zur  Zeit  der  Geburt  findet  sich,  abgesehen  von  der  117;«»- 
/un'schen  Sülze  des  Nabelstranges,  nur  noch  ein  kleiner,  aber  nichts  desto  weniger 
sehr  wichtiger  Rest  von  Schleimgewebe  im  Glaskörper  des  Auges,  welcher  Rest  sich 
dann  mit  einer  wunderbaren  Btabilität  der  Zusammensetzung  bis  ans  Lebensende 
erhält.  Viel  mannichfaltiger  ist  das  Vorkommen  des  Schleimgewebes  auf  patholo- 
gischem Gebiete.  Wir  kennen  Geschwülste,  die  ganz  aus  Schleimgewebe  bestehen 
(Myxome),  Geschwülste,  die  sich  sccundär  in  Schleimgewebe  metamorphosiren,  wie 
das  Enchondrom,  Lipom  und  Sarcom ; in  Syphilomknötchen  ist  das  Schleimgewebe 

loid-Sub.stanzen  unterscheiden  müs.<ie.  Die  Krvstalluidsub.stanzen  ditfimdiren  schnell  und 
leicht,  die  ColluidsuhsUnzen  wenig  oder  gar  nicht.  Gummi,  Stärkemehl,  Dextrin,  Schleim, 
Kiwei.ss  und  l/cimstoffe  gehören  hierher. 
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ein  constante-i,  in  fungdsen  Granulationen  und  anderen  entzlliidliclien  Neubildungen 
ein  liier  und  da  auftrotendes  Strneliirelemenf . Hie  eingeliende  Besprechung  aller 
dieser  VorkominnisKe  behalten  wir  uns  lilr  die  Ent/.llndnngs-  und  Geschwulst- 
lehre vor. 

Anlangeiul  die  lihrigcn . durch  seine  BesorptionsmiOthigkeit  bedingten  strue- 
tiveii  Leistungen  des  Schleims,  so  sind  hier  hauptsächlich  die  cystischen  und 
evstoiden  Ablagerungen  dessellx'ii  in  Betracht  7.11  gieheu , jene  bedingt  durch  die 
Verschliessung  eine.s  Drilsenausftthruugsganges  , diese  durcli  umschriebene  Erwei- 
chungen der  Bindesub.stanz.  IJie  letztere  Gruppe,  welche  uns  hier  allein  interessirt. 
unterscheidet  sich  in  ihrer  Entstehung  dadurch  von  der  Schleimgewebsbildung, 
dass  die  Zellen  ein  weniger  indifferentes,  mehr  actives  oder  mehr  passives  Verhalten 
zeigen  . wodurch  sie  beweglicher  werden  und  als  autge.schwemmte  'l’heilc  der  Er- 
weichungsflUssigkeit  erscheinen  oder  aber  gänzlich  zu  Grunde  gehen. 

§ l;t.  Die  Bedingungen  fllr  d.^s  Zustandekommen  der  schleimigen  Erweichung 
sind  uns  nahezu  unbekannt.  Wäre  nicht  der  Umstand,  dass  sie  Dinge,  welche  eine 
ausgeprägte  anatomische  Form  haben,  in  amorphe,  homogene,  schlie.sslich  insorp- 
tionsfithige  Substanzen  verwandedt,  so  konnte  sogar  unsere  Berechtigung,  die 
schleimige  ErwTichiing  unter  den  regressiven  Metamorphosen  aufzufllhren.  zweifel- 
haft erscheinen.  Immerhin  bleibt  es  charakteristisch,  dass  die  schleimige  Erwei- 
chung der  Hindegewehsgrund.substanzen  einerseits  ohne  irgend  eine  wesentliche 
Aenderuiig  in  der  Gestalt  und  Anordnung  der  Zellen  auftreten  iSchleimgewebe) , 
anderseits  mit  den  verschiedensten  progressiven  und  regressiven  Verminderungen 
der  Zellen  comhinirt  sein  kann. 

c.  Die  C'idlaid-Knlarfiinij, 

tj  M . Gehen  wir  nunmehr  zu  dem  letzten  Gliede  in  der  Keihe  der  Involntions- 
ziisl.äiide  über.  Die  C 0 1 lo  id  - E n tar t u n g steht  in  einem  schwesterlichen  Ver- 
hältniss  zur  schleimigen  Erweichung.  Die  makroskopischen  und  selbst  die  mikro- 
skopischen Erzeugnisse  sind  einander  in  gewissen  .Stücken  so  ähnlich,  dass  es  lauge 
Zeit  bedurft  hat,  bis  man  ein  Bindegewebe  mit  schleimig  erweichter  Grundsnbstanz 
(Schlcimgcwebe)  von  solchem  mit  colloid  entarteten  Zellen  unterscheiden  lernte. 
Nirgends  hat  diese  äusserliche  Achnlichkeit  eine  so  grosse  Verwirrung  angerichtet, 
als  in  der  Nomenclatur  der  Geschwülste  , wo  die  Namen  Colloid  , Collonema  , Sar- 
coma  gelatinosum.  hyalinum,  Carcinoma  colloidcs  etc.  promiscue  bald  für  das  eine, 
bald  für  d,as  andere  gebraucht  wurden.  Und  worauf  gründet  sieh  diese  Aehnlich- 
keiU?  Auf  das  hier  wie  dort  gleichraässige  Vorkommen  einer  dundischeinenden. 
aufgetiuollenen  , gallertig  zitternden  Substanz,  welche  von  netzförmig  verbundenen 
Fasern  durchsetzt  ist.  Schon  die  Wahrnehmung,  dass  in  dem  einen  Falle  diese 
Netzfasern  aus  sternförmigen , anastomosirendeu  Zellen , in  dem  anderen  aus  den 
Ueberresten  der  fibrillären  Grundsubstanz  bestehen  , musste  eine  Scheidung  von 
Schleim-  und  Colloidgewebe  hervorrufen,  welche  sich  denn  .luch  durch  die  weiteren 
Untersuchungen  als  gerechtfertigt  erwiesen  hat.  Vor  .allem  ist  die  Colloidentartung 
durch  einen  chemi.schen  Köiper  charakterisiri  . der  sich  durch  sein  indifferentes 
Verhalten  gegen  die  Si-hleiinreagentien  . namentlich  Bssig.sUure . und  durch  .-eine 
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elementare  ZuKHininensotzung,  welclie  ihn  den  schwefelhaltigen  Albiiminatcn  zuweist, 
vom  Sehleimstoff  unterscheidet.  Niclit  minder  wiclitig  fdr  die  besondere  Stellung 
der  colloiden  Metamorphose  ist  der  Umstand  . dass  sie  wenigstens  ursprünglich 
immer  eine  Z e Ile nme t amorp hose  ist. 

Wir  berühren  hiermit  zugleich  den  wesentlichsten  Puuct  des 
anatomischen  Vorganges.  Die  einzig»;  Form,  in  welcher  die  Col- 
loidsnbstanz  dem  Mikroskopiker  zu  Gesichte  kommt,  ist  ein  farb- 
los durchscheinender,  fettähnlich  glänzender  Tropfen,  die  soge- 
nannte ('olloidkugel.  Wie  entstehen  diese  Colloidkugeln , wie 
gehen  sh;  aus  den  präexistirenden  Zellen  hervor  t Zwei  Wege  sind 
möglich.  F/iitweder  n.ümlich  nimmt  d,as  Protoplasma  der  Zelle  an 
allen  Stellen  gleichmässig  eine  homogene,  stärker  lichtbrechende 
üeschafienheit  an.  die  ganze  Zelle  verwandelt  sich  je  länger,  je 
mehr  in  Colloidkugeln,  innerhalb  deren  man  den  centralgelegenen 
Kern  noch  eine  Zeit  lang  auf  Zusatz  von  geeigneten  Keagentien' 
erkennen  kann:  oder  aber,  es  erscheint  die  Colloidkugel  an  einer 
bestimmten  Stelle  des  Protoplasmas  neben  dem  Kern,  nach  Einigen  auch  anstatt  des 
Kernes.  Anfangs  klein,  wächst  si<;  in  der  Folge  so  beträchtlich,  dass  der  übrige 
Theil  der  Zelle  auf  die  Seite  gedrängt  wird  nnd  als  Ap|>endix  der  Kugel  erscheint ; 
um  diese  Zeit  ist  es  , wo  die  Zellen  gern  die  Gestalt  eines  die  Kugel  umgebenden 
Ringes  haben ; eines  Siegelringes,  wenn  der  noch  vorhandene  Kern  an  einer  Stelle 
der  Peripherie  eine  Vortreibung  bewirkt.  (Vergl.  Fig.  II.  Endlich  löst  sich'  die 
Colloidkugel  von  der  .Stätte  ihrer  Bildung  ab  nnd  lässt  die  Ueberreste  der  Zelle  als 
eine  krUmlicho,  demnächst  zerfallende  Körnchenmasse  zurück. 

Die  Colloidkugeln,  mögen  sie  nun  auf  die  eine  oder  die  andere  Art  entstanden 
.sein,  fahren  noch  eine  Zeit  lang  fort  zu  wachsen,  d.  h.  zn  quellen,  denn  sie  werden 
dabei  immer  undeutlicher , bis  sich  ihr  Brechungsindex  mit  demjenigen  der  bereits 
vorhandenen  Colloidmasse  ausgeglichen  hat,  so  dass  sie  darin  im  eigentlichsten 
Sinne  des  Wortes  verschwimmen. 

Da  die  ('olloidsubstanz  tvie  der  Sehleimstoff  ein  ausserordentlich  qnellnngs- 
fähiger  Körper  ist.  so  macht  sich  die  colloidc  Metamorphose  verhällniasmässig  leicht 
für  das  bio.ssc  Auge  benierklich.  Kleine  Gruppen  von  10 — 1'2  Zellen,  welche  vor 
der  Metamorphose  für  das  unbewaffnete  Auge  noch  gar  nicht  existiren,  bilden  nach 
derselben  ein  zwar  kleines,  aber  doch  deutlich  sichtbares  Gallertkünichen,  wie  wir 
dies  schon  von  den  colloid  entarteten  Zellenmassen  des  Nucleus  gelatinosus  erwähnt 
haben  (p.  20).  Je  grösser  das  Gallertkom  wird,  desto  mehr  tritt  die  bernsteingelbe 
Farbe,  das  Transparente  und  leimartig  Zitternde  an  ihm  herv'or.  Aber  diese  Eigen- 
schaften erhalten  sich  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grösse  des  Kornes,  oder  besser 
gesagt,  bis  zn  einem  gewissen  Zeitpunct  der  Entwicklung.  Dann  wird  die  Substanz 
mehr  fadenziehend , zuletzt  ganz  dünnflüssig.  Das  chemische  Endproduct  der  col- 
loiden  Metamorphose  ist  wie  bei  der  schleimigen : Natronnlbuminat,  d.as  morpholo- 
gische entweder  eine  glattwandige  t'yife,  (xler  auch  ein  ganzes  System  unter  einan- 
der communicirender  Cysten , die  sogenannti;  alveoläre  Kaumgliederung.  Uni 

li  leh  empfehle  oxalsniires  Cnrmin  (naeli  Thirr.irK n Vorschrift  bereitet' 
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dicäo  zu  verstehen,  ist  in  Krwiif'iinp:  zu  zielten.  tla,ss  sich  iinnientlich  bid  der  patho- 
logischen  ('ulluidbildiin;;  (('olltiidkreb.s)  selir  viele  C'olleidheerde  iinniittelbar  neben 


Fig,  13.  Vom  I>vrch«chniU  Colloid- AWeolarkrabses. 


einander  entwickeln.  Die  Grundsubstanz  des  Iiinde)jewebes,  in  welcliem  sie  ent- 
stellen , reiclit  wohl  eine  Zeit  lang  hin , die  einzelnen  Colloidkörnchen  von  einander 
zu  isolircn ; werden  diese  aber  grösser  , so  atrophiren  die  Scheidewilnde , und  es 
entsteht  durch  mehr  oder  weniger  vollständige  CoiiHuenz  benachbarter  Hohlräume 
eilte  unregelmässige  fUchrige  biintheiliing  des  Itaiimes,  welche  wir  mit  einigem  Kocht 
der  alvettlareii  Eintheiliing  des  Lungenparenchyms  vergleichen.  (Fig.  IH.)  (Wehe 
hierzu  den  Abschnitt  Uber  Colloidkrebs.) 

3.  Infltrationszustämlc. 

§ Lb.  Die  zu  die.ser  Gruppe  gehörigen  Entartungen  verdienen  weniger  als  die 
bisher  abgelmmlelten  die  Bezeichnung  regre.s.siver  Metaiiinrphosen.  Die  von  ihnen 
betroffenen  (Gebilde  Itewahren  nämlich  selbst  in  vorgerückten  .Stadien  der  Verän- 
derung ihre  äussere  Form  wenigstens  insoweit . da.ss  man  ütjer  die  Identität  der- 
selben im  veränderten  und  unveränderten  Zustande  nicht  in  Zweifel  sein  kann,  d.  h. 
dass  man  sie  als  Zelle,  Oefilss  etc.  wiedererkennen  kann.  Im  Einklänge  hiermit 
scheint  auch  die  physiologische  Leistung  niemals  vollsändig  aufziihören,  wiewohl 
gerade  in  dieser  Bezieliuiig  die  grössten  Verschiedenheiten  exisliren  ; während  die 
amyloiden  itiid  kalkigen  Einlagerungen  eine  bis  zur  \'ita  minima  gehende  Beein- 
trächtigung der  organisehen  Fiiiiction  mit  sich  bringen,  werden  die  I’igiiieiit-  und 
Fettiiifiltratioii  verhältnissiiiässig  leicht  ertragen.  Bei  allen  aber  ist  eine  gewisse, 
dem  Grade  der  Veränderung  proportionale  Einbusse  an  physiologischer  Leistungs- 
fähigkeit unbestreitbar,  und  dies  ist  der  Grund,  weshalb  wir  die  Veränderungen  den 
ortlckgängigen«.  zuzählen  müssen. 

Zur  specielleii  (’harakteristik  derseUten  sei  vor.\llem  hervorgcliobeii , da.ss  es 
sieh  Überall  um  In  t iiss ii se e p t i o ii  iiiid  .\ b I ager ii  n g von  .Stoffen  aus  dem 
Blute  liaiiilelt.  Wälireiid  andere  Bestaiidtlieile  der  EriiäliniugsllU.ssigkeil  ilie  Zel- 
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len  etc.  spnrloK  pa;<sireii.  werden  dieae  Stofle  ziirilckbehalten.  wie  der  NitHlerHelilap 
auf  einem  Filtrnm.  Unter  den  Ursacljen.  welche  die  Intuasuaceptiun  bedingen  und 
begünstigen,  steht  eine  abnorme  Anhäufung  des  betreffenden  Stoffes  im  Blute  obenan. 
Wir  haben  es  daher  nicht  selten  mit  einer  gleichzeitigen  wler  vorgilngigen  Blutent- 
mischung, einer  Dyskrasie  zu  thuu,  welche  sich,  abgesehen  von  den  klinischen 
Erscheinungen  des  Allgemeiiileideus . dadurch  zu  erkennen  giebt , dass  sie  an  den 
verschiedensten  Puueten  des  Organismus  die  nämlichen  anatomischen  Störungen 
veranlasst.  Selbst  in  das  histologische  Detail  hinein  lässt  si<'b  dicst>  Ih'ziehiing  zu 
einem  dyskrasischen  Zustande  des  Blutes  verfolgen , wenigstens  glaube  ich  die 
eigenthflinliche  Thatsaehe.  dass  nicht  selten  die  kleinsten  Arterien  , Uebergangs- 
und  ( 'apillargelässc  der  erste  Angriffspunet  der  Infiltration  werden,  nur  in  diesem 
Sinne  denten  zu  dürfen.  Oerade  hier  nämlich  passirt  der  centrifngale  Ernährnngs- 
strom  die  Wandung  des  Oireulatiunsapparates  ; führt  also  das  Plasma  sanguinis  einen 
Stoff,  der  bereit  ist,  sieh  in  Zellen  , BindegewelM'  und  homogenen  Membranen  aus- 
zuscheiden,  so  wird  dieser  Stoff’  die  erste  Gelegenheit  zur  Ausscheidung  in  den 
Wanduugselementen  der  in  Itede  stehenden  Itegiun  des  Geftisssystems  haben . 

Neben  der  Dyskrasie  spielen  die  localen  Dispositionen , die  Zustände  und 
Eigenthlimlichkeiteu  der  Gewebe  , eine  hervorragende  Holle  in  der  Aetiologie  der 
Intiltrationen.  Einmal  sind  nicht  alle  Organe  bei  vorhandener  Dyskrasie  gteich- 
mässig  für  die  Aufnahme  der  Materies  peccans  geeignet,  sondern  zum  Exempel  bei 
.-ibnorinem  Fettgehalt  des  Blutes  die  Leber  >ind  das  areoläre  Bindegewebe  mehr  als 
alle  übrigen  Tlieile  des  Körpers : bei  Anwesenheit  überschüssiger  Kalksalze  im  Blut 
ist  die  Lunge  ein  bevorzugtes  Depositorium  ; auch  diu  aniyloide  Entartung  befällt 
die  Organe  des  Körpers  in  einer  gewissen  Reihenfolge  nach  einander,  die  Nieri-n  am 
frühesten,  dann  die  Milz,  die  Leber  u.  s,  w.  Endlich  aber  müssen  wir  die  Mög- 
liclikeit  rein  örtlicher  Ent.stelnuigsursachen  anerkennen.  Dies  tritt  am  schlagendsten 
bei  der  Pigmeutmetamorphose  hervor,  zu  welcher  Hyperäuiie,  llämorrhagie  und 
Entzündung  die  bei  weitem  Häufigste  Veranlassung  sind : nur  wenige,  aber  aller- 
dings die  wichtigsten  und  interessfuitosten  Pigmentirungon  sind  auf  ein  constitutio- 
nelles  Leiden  zu  beziehen  , wie  die  melanotisclien  und  melanämischen  Färbungen, 
die  Addinoii'sche  Bronzed-skin.  Wir  werden  im  Laufe  die.ser  Darstellung  noch  oft 
Gelegenheit  haben,  auf  den  bald  örtlichen,  bald  allgemeinen  Gharakter  der  Infiltra- 
tionszustände znrückzukummen  ; diese  Vorbemerkungen  hatten  nur  den  Zweck,  uns 
Ober  die  Stellung  derselben  in  der  Naturgeschichte  der  Krankheiten  zu  urientiren 
und  die  Grnppencharaktei'e  fustzustollen. 

a.  Dif  amyloitle  hißltrntion . 

§ 4li,  Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  amyloiden  Infiltration  (Speck-, 
Wachs-Entartung,  glasige  Verfiuellung)  , so  gerathen  wir  leider  sofort  in  eine  un- 
läugbare  Verlegenheit  gegenüber  den  eben  gegebenen  Definitionen,  weil  wir  nicht 
im  Stande  sind,  rund  heraus  den  Stoff  zu  neunen,  welcher  vorher  im  Blute  enthal- 
ten ist  und  sich  von  hier  aus  in  die  Gewebe  infiltrirt.  Das  Infiltrat  der  Gewel)e  ist 
nach  der  Elementaranalyse  vou  Kikulr  ein  Eiweisskörper ; aber  es  ist  ein  Eiweiss- 
körper,  welcher  sich  vom  Fibrin,  Aibuuiiu  etc.  dadurch  unterscheidet,  dass  er  bei 
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Hnhamlhing  mit  I(m1  bldulirh,  violntt  bis  mtli  wird;  am  liiliiti^stim  tritt  dabei  eine 
braiinrotlie  Nuanee  auf,  welche  man  am  besten  mit  dem  licdli  des  [Kdirten  .Mahafroni- 
linlzes  vergleichen  und  »maliagonirothi  nennen  kann.  Kiese  eigenthttndiche  Kar- 
bencrsidieinnng , welche  in  Ähnlicher  Weise  nur  an  den  Küi'pern  der  Stärke.reihe 
vorkommt , zusaimnengimonimen  mit  dem  rm.stand,  dass  die,  Snb.stanz  gelegentlich 
wie  die  PflanzenstArke  in  coueentrisch  gcsehiehteleii  Körpern  auftritt,  veranlasste 
den  Entdecker,  Virr/um-,  ihr  den  Namen  »Amyloid"  zu  geben,  Suchen  wir  nun  im 
Hlut**  nach  einem  Ähnlich  reagirenden  Eiweisskiirper , so  werden  wir  seihst  l«‘i 
solchen  Personen  , deren  Organe  in  ausgedehntester  Weise  aniyloid  enUrtet  sind, 
immer  vergebi  ns  suchen,  ln  der  That  kann  man  nur  auf  l'mwegen  zu  der  l'elier- 
zengiing  gehangen,  dass  trotzdem  die  amyloide  Entartung  eine  echte  Infiltration  ist. 

Da  das  .Amyloid  die  Eigeiuschaft.  auf  lodzusafz  zu  erröthen,  erst  ausserhalh 
der  Hliitbahn  in  den  tlewehen  selbst  erlangen  kann,  so  koiiiuit  es  darauf  an,  an 
einem  Beispiele  zu  zeigen  , wie  ein  Eiwei.sskörper . welcher  ans  dem  Blute  stammt 
und  ein  notorischer  Bliithcstandtheil  ist,  ahseiten  der  Blutbahn  zu  Amyloi(lsubsl.anz 
werden  kann.  Dieses  Problem  ist  meines  Erachtens  dtirch  die  Beobachtungen  von 
Frifdrich  und  lliemur  gelöst.  Wer  sich  jemals  mit  Experimenten  llher  Blntextr.a- 
v.asate  la'schAftigt  hat,  wird  sofort  die  concenirisch  geschichteten  Körper,  welche 
jene  beiden  Forscln^r  in  liAmorrhagischen  IbaTden  der  Lunge  fanden,  fitr  Abschei- 
dnngim  von  Fibrin  um  kleine  Haufen  von  Blutkörperchen.  OewehstrUnnner.  Ilolz- 
kohlenpartikel  ' etc.  erkennen.  Wenn  einige  dieser  Körper  die  bHlreaction  zi-igten. 
so  hatte  sich  hier  unzweifelhaft  Blutfibrin  in  Amyloidsubstanz  verwandelt.  Damit 
soll  nicht  gesagt  sein,  dass  jetzt  schon  eine  Im|)rägnation  mit  Fibrin  als  das  Wesent- 
liche bei  der  amyloiden  Infiltration  angesehen  werden  dürfe.  Es  genügt  anzu- 
nehuien,  dass  ein  Ei  weisskörper  der  ErnAlirungsflilssigkci  t auf 
seinem  Wege  durch  die  Oowehe  angehalten  und  in  fester  Form 
ansgeschieden  wird.  Da  es  die  hervorragende  Eigenthüiulichkeit  der  fibrino- 
genen  Subshinz  ist,  da.ss  sie  immer  auf  dem  Piincte  steht,  fest  zu  werden,  so  wird 
allerdings  gerade  dieser  Eiweisskörper  des  Blutes  die  nAch.sten  Ansprüche  auf  unsere 
ErwAgnng  haben ; ja,  wenn  wir  den  Gang  der  amyloiden  Entartung  im  Einzelnen 
verfolgen , so  finden  wir  noch  Manches,  was  dieser  Annahme  günstig  ist,  ala'r  die 
.Hache  ist  jedenfalls  noch  nicht  so  reif,  titn  an  dieser  Stelle  w'citer  erörUrrt  zu  werden. 

§ 17.  Fassen  wir  jetzt  die  histologischen  Vorgünge  ins  -Äugt?.  Die  amyloid 
inliltrirte  Zelle  unterscheidet  sich  von  der  normalen  einm.al  durch  grösseren  l'm- 

t Es  ist  .sehr  instructiv  für  jeden,  welcher  sieh  für  die  pathologische  Histologie  der 
lainge  interessirt,  den  inikroskopisehen  Formen  des  Holzkohlenstniihes  einen  llnehtigen 
Blick  zu  ni<lnien.  Man  sieht  da  Körper,  welche  durch  ihre  cigenlhümlich  spie»»igen, 
eckigen  Gestalten  und  ihie  in  dünnen  I.agcn  bniunrolh  durchscheinende  Farbe  sehr  leicht 
zu  Verwechselungen  mit  Blutkrystallen  W'ranlassung  geben  können.  Man  findet  Hidz- 
kohleiipartikel  in  sehr  vielen  Lungen  ; denn  die  ausserordentlich  s|)itzen  Vorsprünge 
und  scharfen  Kanten  diessr  Dinge  bewirken,  dass  sie  eingeathnict  leichter  als  andere 
frennle  Körper  in  «los  weiche  Pnrenehyni  der  lainge  eindringen  und  haften  bleiben.  Ganz 
sicher  aber  kann  man  von  der  Kohlennatur  solcher  krvstnllühnlichen  Körper  überzeugt 
sein,  wenn  sie  kreisrunde  Löcher  haben.  Vin/inir's  .Archiv  X.  Taf.  III.  Fig  .V)  Dies  sind 
die  l’orencanälchen  der  Tüpfclzellen  des  Conifereiiholzes. 
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fang: : dieser  Überschreitet  das  normale  Maass  meist  um  '/•, , er  kann  cs  aber  aiieli 
nm  selbst  um  das  Doppelte  ttberscbreiten.  Damit  Hand  in  Hand  gebt  eine  ge- 
wisse Verunstaltung  der  Zelle  ins  Plumpe,  Klum- 
pige ; die  charakteristiselien  ('ontouron  sind  ver- 
wischt, Eclcen  und  Kanten  abgestumpft;  was 
.aber  am  meisten  anfflült,  ist  das  homogene,  farb- 
los durchscheinende,  leicht  opalisircnde  Ansehen 
dieser  Zellen.  Der  Kern  ist  nicht  mehr  zu  er- 
kennen . Alles  deutet  auf  ein  sehr  innigt^s  Durch- 
dningensein  des  Protoplasmas  mit  einer  stark 
lichtbrechenden  Substanz , welche  alle  (lurch 
weniger  starke  Lichteffecte  bewirkten  Ungleich- 
artigkeiten verschwinden  macht.  (Kig.  14.  o.) 

Befinden  sich  mehrere  amyloid  entartete  Zellen  in  unmittelbarer  Beillhrung,  so 
pflegen  sie  mit  einander  zu  unregelniä.ssig  gestalteten,  meist  bänglichen  Klumpim 
zusammenzusintern,  an  denen  sich  die  Trennungslinien  der  einzelnen  Elemente 
nicht  mehr  bestimmen  lassen.  (Fig.  14.  A.) 


Flf.M. Amjrioid  lnfl)trirt«rL»b«^rz«Ilfn.  <i.  im* 
lirU  Zollen.  6.  ein  BruchstCick  dog  Lelier/.e1* 
lennetse»  , nn  welchem  die  Tr>'miuiii{»lMiien 
der  einielnen  Zollen  iiiclii  mehr  eiohlliar 
9ind.  'iwa. 


§ 48.  Die  amyloide  Infiltration  nichtzelliger  Texturelemente  ist  derjenigen  der 
Zellen  in  allen  Stücken  analog.  Ucberall  die  gleiche  Aufquellung,  l'nfiirmigkeit 
und  glasig  durchscheinende  Homogenitüt.  So  kennen  wir  sie  an  strncturlusen 
Membranen,  Grund-  und  Kittsubstanzen  aller  Art,  Wenn  cs  noch  eines  Ih'weises 
bedürfte , dass  wir  die  amyloide  Entartung  mit  Recht  eine  Infiltration  nennen  , so 
müsste  diese  ganz  gleicbmässige  Art  des  Auftretens  an  noch  so  differenten  histolo- 
gischen Dingen  daftir  sprechen . Den  Stempel  der  höchsten  Wahrscheinlichkeit  aber 
erhalt  jene  übrigens  von  Niemand  bestrittene  Auffiissung,  wenn  wir  den  Gang  der 
Entartung  an  den  einzelnen  Organen  verfolgen.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung 
auf  die  einschlägigen  Abschnitte  des  speciellen  Thciles  dieses  Werkes  und  will  hier 
nur  noch  der  Gefässe  gedenken. 

Die  Thatsache,  dass  kleine  Arterien , Uebergangs  - und  CapillargefÄsse  ein 
bevorzugter  und  meist  der  erste  Angriffspnnct  aller  Infiltrationen  sind , glaube  ich 
bereits  oben  (§  45)  in  das  rechte  Licht  ge- 
setzt zu  haben.  Die  amyloide  Infiltration 
steht  gerade  in  dieser  Beziehung  obenan. 

Jede  Organerkrankung  wird  durch  die  Er- 
krankung der  znführenden  Geftssc  tünge- 
leitet.  In  diesen  letzteren  spiegelt  sich  sehr 
deutlich  das  allmähliche  Vordringen  der  In- 
filtration von  innen  nach  aussen.  An  eini- 
gen stellen  zeigt  nur  die  Intima  mit  der 
darauf  folgenden  homogenen  Grenzhaut  die 
glasige  Aufquellung , weiterhin  nehmen 
auch  die  Muskelfasern  der  Media  das  ho- 
mogene, glänzende,  etwas  verschwommene  Aussehen  an,  und  bei  hochgra- 
digen Formen , wie  solche  von  nerhumm  an  der  Thyreoidea  beschrieben  sind, 

3 • 
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Fiff.  ir>.  Amyloid  innitrirtor  UAlpißhPiicli^r  OoflUf' 
knäucl  dor  Niore.  i;aw. 
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, I.  Hückhildiinp  und  Kntartims  tliT  Ciewrhi'. 


erstreckt  sich  die  Infiltration  auch  in  die  Adventitia  und  das  ninpebende  Binde- 
gewebe. 

Die  unausbleibliche  Folge  dieser  Kntartung  ist  eine  entsprechende  Verininde- 
rimg  des  Oefilsslniuen.s.  Das  Lnnien  verquillt.  und  diese  Verquellung  kann  bis  r.ur 
völligen  Iniperineabilität  gehen.  Die  auf  vorhergehender  Seite  stehende  AbbiUlnng 
zeigt  die  theilweise  Ainyloident.->rtung  eines Malpighi  schen  Ch'tasskntlnels  der  Niere; 
man  sieht,  wie  die  blaue  Injeetionsmasse,  bei  Lebzeiten  also  das  Blut,  nur  in  die- 
jenigen Capillarschlingen  einzudringen  vermochte,  welche  das  homogene  glasige 
.\u.ssehen  nicht  zeigen.  lodznsatz  bewirkt , dass  das  Wundernetz  idnc  Abwech.se- 
Inng  von  blauen  und  rothen  Schlingen,  btülilulig  einen  sehr  zierlichen  Anblick,  ge- 
wahrt. iFig.  15j. 

§ ist.  ln  der  Kntartung  der  (ießlsse  haben  wir  zugleieb  das  Hauptmotiv  fllr 
die  makroskopischen  Auomalieen,  welche  die  amyloid-entarteten  Organe  darbieU-n. 
Filter  diesen  tritt  niimlich  eini^  mehr  mler  minder  starke  Aniimie  entschieden  in  den 
Vordergrund.  Freilich  wird  diese  Anämie  nicht  aus.sehliesslich  durch  (iefjissverquel- 
luiig,  sondern  auch  dadurch  bewirkt . dass  ilas  entartete  l’arenchyni  einen  grösse- 
ren Kaum  einninnnt,  als  da.s  normale,  und  somit  einen  äusseren  Druck  auf  die  Ge- 
fässe  ausUbt,  wie  wir  das  namentlich  an  der  ainyloideii  Kniartuug  der  Leber  con- 
statiren  können.  Hier  sind  nicht  die  Capillai-schlingen , sondern  diu  in  den  Capil- 
larsiddingt.'ii  liegenden  Lcberzellen  das  Hauptdepot  für  die  Ainyloidsubstanz,  und 
dabei  Lässt  die  Anämie  der  S[>ecklel)er  Nichts  zu  wünachen  Übrig. 

Je  weniger  Antheil  aller  das  Blut  an  der  Färbung  eines  Organes  nimmt,  desto 
mehr  tritt  seine  eigene  Farbe  hervor.  Dies  gilt  besonders  auch  von  den  amyloid 
entarteten  Organen,  und  daher  sehen  wir  an  ihnen,  in  dem  Maasso  die  Intilti'ation 
fortschrcitef.  um  .so  mehr  die  eigenthtlmliche  Farbe  und  Beschaflenheit  der  Amyloid- 
substanz InTvortreten . Die  Theile  werden  blassgelb  oder  grau  durchsidieinend, 
wachsweich,  der  angedrückte  Finger  lässt  eine  bleibende  Vertiefung  zurlic.k.  Wo 
die  Degeneration  ganz  und  gar  vollendet  ist  (allerdings  ein  seltemer  Fall  und  bis 
jetzt  nur  heerdweise  in  der  .Schilddillso  und  der  Milz  beobachtet),  ist  die  Verglei- 
chung mit  weissem  Wachs,  welche  Virdunr  vorschlug,  durchaus  zutreflend. 

§ .50.  Die  bisher  geschilderte  Form  der  amyloiden  Kntartung  findet  sieh  am 
häufigsten  nach  lange  bestandenen  Kitcrungon  im  Knochensystem , Wirbclearies, 
N’ecrose  etc.  ; ansserdem  ist  sie  nicht  selten  eine  Begleiterin  der  constitutioneilen 
Syphilis  , weniger  häufig  der  Lungentuberculose  und  anderer- Kaehexieen ; alles 
Fälle,  wo  man  eine  dyskrasische  BcschatTenheit  des  BIuU-s  als  Basis  unbedingt  vor- 
anssetzen  kann. 

Nur  wenige  Worte  haben  wir  noch  hinzuzufUgen  für  das  locale  Auftreten 
der  ,\mylüitlsubstanz.  Die  geschichteten  Ooncretioneu  in  hämorrhagischen  Hecrden 
der  Lunge  haben  wir  bereits  erwähnt.  Hier  war  es  Bluttibrin,  welches  nach  län- 
gerem Liegen  ausserhalb  der  Blutbahn  die  lodreaction  annahm;  es  scheint  indessen, 
dass  auch  andere  Albuminate  und  Albundnoide  die  gleiche  Metamorphose  erfahren 
könni-n.  Die  geschichb-ten  Ooncretioneu,  welche  in  ileii  DrUsensehläuchen  der 
ProstaL-i  bei  Krwachsenen  nie  fehlen , liefern  uns  ein  Ihuspiel , wie  sieJi  in  dem 
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■idileiinijri'ii  <xUt  ciilloifleii ?)  Secret  einer  1 Mine,  pewölmlieh  mn  einzelne  Zellen 
oder  Zellenhanfen  ein  Eiweis.skörper  in  fester  Form  iiusseheidet  und  dann  — ob- 
wohl nicht  ausnahmslos  — die  lodreaction , und  zwar  mehr  einen  blauen  (Hier  vio- 
letten, weniger  den  rothen  Farbenton  zeigt.  (Fig.  Ui.)  Durch  schichtweise  Auf- 
lagerung der  gleichen  Substanz  kduiicn  diese  Körper 
eine  ansehnliche  Grfis.se  erreichen ; auch  kommt  es 
vor,  dass  zwei  oder  mehrere  beisammcnliegende  eine 
gemeinsame  Umhüllung  erhalten , dann  kann  man  sie 
schon  mit  blossem  .\nge  erkennen  und  ihr  Verhalten 
gegen  lod  prtlfen. 

Von  ganz  localer  Bedeutung  sind  endlich  jene 
vielbesprochenen , eoncentrisch  geschichteten  Körper- 
chen , welche  man  regolmässig  im  Kpendyme  der  Hirn- 
vcntrikel  und  in  ungeheurer  Menge  bei  der  sogenannten  grauert  Atrophie  der  ner- 
vösen Gebilde  findet.  Ob  man  es  hier  mit  amyloid  iufiltrirtcii  Zellen  oder  mit  C'on- 
erementen  zu  thun  habe,  ist  noch  nicht  entschieden,  doch  dürfte  die  aiiffalleude 
Gleichheit  in  der  Grösse  nnd  die  nicht  ganz  regellose  Vertheilung  dieser  Körper  im 
E])endym  der  Ventrikel  der  ersteren  Annahme  günstiger  sein,  als  der  zweiten . Die 
Fürbung,  welche  sie  auf  lodzusatz  darbieten,  ist  ein  blasses  Blau,  welches  aber 
durch  Schwefelsäure  in  Violett  übergcfllhrt  werden  kann. 

h.  Die  Verkalkung. 

5 51 . Kino  minder  wichtige  Rolle  als  die  Amyloidentartung  spielt  in  der  Patho- 
logie die  Verkalkung.  Wir  verstehen  darunter  die  fiifiltration  der  Gewebe  mit 
phosphorsaurem  und  kohlcnsaurem  Kalk  in  fester  Form.  Das  grossartigste , aber 
in  seiner  Art  auch  ganz  eigenthOmliche , physiologische  Paradigma  ist  die  Ablage- 
rung von  Kalksalzen  in  der  Gnmdsubstanz  des  Knochengewebes.  Nicht  hierher 
dagegen  gehören  alle  krj’stallinischen  Abscheidnngeii  der  Secrete , welche  z.  E.  in 
den  Harn  wegen  als  Sedimente  und  lucrustationen  Vorkommen. 

Wir  müssen  die  Betrachtung  der  Kalkinfiltratiou  mit  einer  Vorfrage  eröffnen, 
deren  Beantwortung  fUr  das  Verständniss  der  Erscheinungen  von  so  grossem  Inter- 
esse ist,  dass  sie  geradezu  zur  Hauptfrage  wird.  Wodurch  werden  sowohl  der 
phospliorsaure  als  kohlensaure  Kalk  im  Blute  und  den  Parenchymsäften  gelöst  er- 
halten. und  welche  Umstände  können  wir  darauf  hin  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Be- 
dingungen der  Ausfalluug  in  die  Gewebe  ansehen  ? 

Unsere  Antwort  auf  diese  Fragen  ist  Sttü^kwerk.  Aus  der  solidarischen  Ver- 
bindung aller  Albuminate  mit  kleinen  Mengen  phosphorsaureu  Kalkes,  der  bei  ihrer 
Verbrennung  als  Asche  zurückblcibt , liesse  sich  die  Annahme  ableiteu , dass  er  in 
den  thierischen  Emährungsflttssigkeiten  an  die  Albuminate  chemisch  gebunden  und 
in  dieser  Verbindung  in  Wasser  löslich  sein  müsse  (0'oni/t-Be:<me:) . Abgescheu  von 
dieser  Hypothese  ist  die  Tliatsache  hervorzuheben , dass  phosphorsaurer  Kalk  und 
noch  viel  ausachliosslicher  der  kohlensaure  Kalk  in  solchen  Flüssigkeiten  löslich 
sind,  welche  freie  Kohlensäure  enthalten.  Zu  diesen  Flüssigkeiten  gehört  so- 
wohl d.as  Blut,  als  die  ErnährungsHüssigkeiten  des  Körpers.  Es  ist  daher  zum  miu- 
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I.  KürkhiUtuii)’  und  KntJirluns  der  (iuwcbi'. 


«It'Htfii  walirhclK'iiilirli , dana  freii'  Kohlniriiiiiv  als  ein  wiehti};cs,  vielleielit  als  das 
wielilifjste  Lösuiiffsmitlel  der  Kalksnize  fiuigirt  ((/oru/)-/lrzainz) . 

Ist  es  nun  selion  unerfreulich  , dass  wir  auf  den  ersten  Theil  der  ubeu  aufge- 
worfeneii  Frage  mit  einem  »viidleieht«  antworten  ratlsscn  , so  geratlieu  wir  erst 
recht  in  Verlegenheit,  wenn  cs  gilt,  Uber  die  Ursachen  der  Kalkausfttllung  eine 
geuOgende  VorsUdluug  heizuhringen.  Wir  müssen  indessen  auch  hier  wenigstens 
einen  \'ersuch  machen.  Der  umständliche,  aber  einzig  richtige.  Weg  dazu  ist  der, 
da.ss  wir  alle  bekannten  Fülle  von  Wrkalkung  an  uns  vorüborgehen  las.sen,  um  am 
Schlüsse  dieser  Musterung  die  Frage  aufzuwerfen:  WiW  haben  die  Localitäten.  an 
deiieu  wir  die  Kalkah.seheidung  fmdeii,  gemein  mit  einander,  und  inwiefern  quali- 
lieirt  sie  diese  genieins.ame  Kigenthümlichkeit  zu  Kalkdepots?  Dabei  ist  es  unzu- 
lässig , an  diejenigen  Fälle  von  Kalkinliltration  zu  denken , wo  eine  gleichzeitige 
ausgeilehnte  Kesorption  von  Kalksalzen  im  Knochensystem  mit  Sicherheit  eine 
UeberfUlliing  des  Itlutes  mit  Kalk , eine  Kalkdyskrasie  vermuthen  lässt,  weil  hier 
die  Vorstellung  zu  nahe  liegt,  dass  das  Blut  nur  bis  zu  einem  gewissen  äättigungs- 
puuet  Kalksalze  in  Liisiing  erhalten  könne  und  dann  diu  Ausscheidung  in  fester 
Form  auf  diesem  oder  jenem  l’uncte  erfolgen  müsse.  Wir  müssen  uus  ausschliess- 
lich au  die  Kalkinliltrationen  mit  localem  Charakter  halten  und  wollen  mit  den 
physiologischen  Vorkommnissen  beginnen. 

§52.  Das  echte  Knochengewebo  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  an 
einem  mit  Blutc.apillaren  reichlich  versehenen  Bindegewebe  in  denjenigen  Regionen 
der  Gefässterritorien  oder  l’arenchyminseln , welche  nach  allen  Seiten  hin  am  wei- 
testen von  den  Gefässen  entfernt  sind , zuerst  eine  dichte  Gnindsubstanz  aufiritt, 
welche  die  sternförmig  werdenden  Zellen  in  re^lmässigen  Zwischenräumen  ein- 
schliesst,  darauf  aber  seihst  eine  Imprägnation  mit  Kalksalzen  erlährt.  Dies  ist 
das  Grundphänomen , auf  welches  sich  sowohl  die  Knochcnbildung  aus  Membranen 
als  die  Knochenbildnng  aus  Knorpel  zurückflihren  lässt,  ln  Ixsiden  Fällen  werden 
auf  diese  Weise  die  ersten  Umrisse  der  Markräume  gegeben  ; die  regelmässige  Wie- 
derholung jeuer  Ablagerung , Zelleneinschliessung  und  Verkalkung  führt  einerseits 
zur  Bildung  der  compacten  , um  Blutgefässe  concentrisch  geschichteten  Knochen- 
substanz , anderseits  zur  Verkleinerung  des  ursprünglichen  Markraumes  bis  auf  das 
l,umen  des  Ilaversischen  Canälchens.  Ich  verweise  iui  Betreff  des  eingehenden 
Studiums  dieser  Dinge  auf  die  Lehrbücher  der  normalen  Histologie.  Für  uns  ist 
namentlich  der  Umstand  von  Wichtigkeit,  dass  die  erste  Ablagerung  der  Kalksalze 
in  jenen  neutralen  Linien  erfolgt , welche  man  ebensogut  als  Grenzlinien , wie  als 
Mittellinien  der  Gefässterritorien  auffassen  kann.  Es  versteht  sich  von  seihst,  dass 
diescf  Linien  in  gewissen  Functen  zusammenstossen  und  ein  ähnliches  Netzwerk  bil- 
den müssen , wie  die  Capillaren  seihst , was  auch  der  Anblick  einer  jungen  Osteo- 
phytbildung  oder  eines  Röhrcheuknochens  am  Ossilicationsrand  gegen  den  KnoriM;! 
hin  vollkommen  bestätigt  2.  Es  fällt  uns  dabei  ein,  dass  in  anderen  bindegewebigen 
Parenchymen  die  Ijymphgi'fässe  mit  grosser  Consecpienz  ein  ähnliches  Verhalten  zu 
den  Blutbahnen  zeigen.  Ich  uiachte  schon  im  Jahre  Ib.öil ' darauf  aufmerksam,  dass 

1/  De  vasurum  genesi.  Inaugurnldisserlation.  Berlin.  2)  S.  Knoehensystem.  F.xustosen. 
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(Uf  Lyinplij'ofa.'sc  des  l•'r<.s(•llllu■v(■n^^•ll\v.•ln/.^‘s  allt'Zi'it  in  (Icnjniiigi’ii  licgiotii'ii  dc.H 
l'ai'fncliyiiis  l■r^^^•lu!illen , «lio  am  wcifustim  von  lilu4rofa.siieii  i'utfonit  sind.  Soitlior 
ist  d<‘r  VVrlauf  der  Lyiiiplicapillarvi)  Hefrenstand  zaldrciclier  Unter-iucliiinf^ni  ge- 
wesen, und  jene  Tbatsaelie  immer  wieder  bestiitigt  worden,  (Vgl.  z.  li,  r.  Reck- 
Hughamen ; üii'  Lympligefitsse  und  ihre  Iteziehuiig  zum  Bindegewebe,  Tal'.  I. 
b'ig.  l.)  Dieser  Verlauf  hängt  mit  der  Funetion  der  liymphcapillaren  als  Abzugs- 
gräben für  das  Uber.sehüBsige  Frnährungstluidum  zusammen , indem  überall  da,  w'o 
die  von  den  f lapillargefit.ssen  nach  alh'ii  Seiten  hin  ausgehenden  Strömungen  aufein- 
ander trefl'en,  für  eine  entspreebende  Abführung  durch  1 Irainröhren  gesorgt  ist.  Ich 
werde  weiter  unten  zeigen,  in  welcher  Weisedie.se  Diversion  auf  ein  ablit^gcndes 
Gebiet  für  unsere  Betrachtung  erspriesslich  werden  kann  ; für  jetzt  nur  die  Bemer- 
kung, dass  das  echte  Kuochengewebe  eine  der  wenigen  Texturen  ist,  welche  der 
Lymphgefilsse  gänzlich  entbehivn. 

Wie  die  einzelnen  GefUssterritorien  des  jungen  Knochens  durch  Kalkinliltration 
bezeiclinet  werden,  so  grenzt  sich  auch  der  Knochen  als  (ianzes  gt'gen  den  Knorpel 
durch  eine  halb  dem  Knor])el , halb  dem  Knochen  angehörige  mit  Kalksalzen  iiilil- 
trirte  Zone  ab , dieselbe  Verkalkungszone , welche  so  lange  Zeit  den  Werdeprocess 
des  Knochens  verdunkelt  hat.  Genauer  ausgedrUekt,  ist  es  nicht  der  Ik^griff 
Knochen,  sondern  die  Summe  der  äussersten,  an  den  Knorpfd  stossenden,  von  den 
letzten  Schlingen  der  Arteria  uutritia  versorgten  Markräume,  welchen  diese  gemein- 
same Abgrenzung  zukommt.  Dies  zeigt  sich  deutlich  bei  jener  Störung  des  Kno- 
chenw:ichthums , welche  wir  libachitis  nennen.  Hier  greifen  einzelne  der  termi- 
nalen Markräume  des  Knochens  weit  in  die  sehr  breite  Wncherungschicht  des 
Knorpels  hinein.  Die  K.alkzone  ist  an  manchen  Puncten  unterbrochen  und  schon 
Virchdu-  hat  beobachtet,  dass  man  dafür  kleine  Verkalkungsheerde,  gewissermassen 
die  versprengten  Stücke  der  Ivalkzone  weiter  aufwärts  im  Knorpel  findet.  lyCgt 
man  in  dieser  Gegend  einen  tjuerschnitt  an,  so  kann  man  die  Beobachtung  machen, 
wie  durch  jene  Kalkinfiltration 
der  giinze  Knor[)cl  in  länglich- 
runde , ungleich  grosse  Kchh^r 
abgetheilt  ist,  in  deren  Centrum 
man  je -einen  der  übergreifenden 
Markräume  mit  seinen  central- 
f^-legenen  Gefü-ssschlingen  er- 
kennen kann.  Auch  hier  also 
tritt  die  Kalkinfiltration  als 
■Markstein  derGefilssgebiete  :iuf, 
und  wiederuniiu  einemGewebe. 
welche.s  weder  an  den  erwähn- 
ten Bcrflhruugslinieii , noch 
üix'r'haupt  Lymphgefilsse  auf- 
zuweisen hat.  (Fig.  17.1 

Ich  glaube  schon  auf  Grund  dieser  Data  der  normalen  Histologie  die  Ansicht 
aiissprechcu  zu  dürfen,  dass  Kigenthümliehkeiten  der  Säflebewegung , namentlich 
eine  gewisse  l.angsamkeit , bcz.  Stagmition  derselben , welche  wegen  dos  Mangels 


Fig.  17.  Kiif»rp«*U«‘rkalknntf,  i^norschnitl  durch  dir  Wuchr- 
ruog«xono  tiaea  rfaa^^bitiMhrn  Epiphjrscnknorprl«.  >ji*. 
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der  l.yniphgefilsse  an  den  Redacliten  Stellen  mit  Walirfelieinliehkeit  vorausgesetzt 
werden  kann  , in  keinem  ganz,  z.nfklligen  Cansalnexiis  zur  Verkalkung  stehen.  Ist 
dies  ah(T  der  Fall,  so  würden  wir  uns  die  Ausfüllung  der  Kalksalze  so  vorzustellen 
lial)en,  d a ss  das  lidsungs mittel  derselben,  die  freie  Kohlensäure, 
bei  ihrem  grossen  D i ff  n s ion  s vermögen  die  stagnirendc  Krnäh- 
rungsflUssigkeit  verlässt  und  auf  anderen  Wegen  zur  Ausscheidung  gelangt, 
hei  ihretn  Entweichen  aber  die  Kalksalze  ungelöst  zurttcklässt. 

§ 53.  Gehen  wir  nun  zn  der  pathologischen  Verkalkung  Uber , so  sehen  wir 
dieselbe  hauptsächlich  als  ein  secundäres  Ereigniss  im  (iefolge  von  Entzündung  und 
Neubildung  anftreteu.  Entweder  sind  es  die  nougebildeten  Gewebe  selbst,  die  ver- 
kalken. oder  CH  sind  die  nichtbetheiligten,  aber  von  den  Entzündnngs-  und  Neu- 
bildungsprodncfen  umgebenen  und  durchsetzten  Ueberreste  des  kranken  Organes. 
Inwiefern  hier  in*jedein  einzelnen  Falle  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ebenfalls 
eine  Störung  der  Säftecirculatiou  als  veranlassendes  Moment  für  die  Ausscheidung 
der  Kalksalze  herangezogen  werden  kann , wird  sich  bei  der  Einzelbetrachtnng 
zeigen.  Die  V’erkalkung  wird  an  den  verschiedenen  Geweben , liindegewebou,  Ge- 
fltssen , Zellen-  und  DrUsengeweben , Muskeln,  glatten  wie  quergestreiften,  beob- 
achtet, am  häufigsten  sind  aber  aber  auch  auf  pathologischem  Gebiete  Knorpelver- 
kalkungen. Nach  lange  bestandenen  Katarrhen  der  Hespirationsschleimhaut  pflegen 
die  Knorpel  des  Larynx  und  der  Trachea,  bei  chronischen  Vereiterungen  der  Wir- 
belkörpel  pflegen  die  Zwischenknorpel  zu  verkalken  ; die  Kippenknorpel  alter  Leute 
haben  nicht  selten  das  gleiche  Schicksal ; endlich  zeigt  sich  Verkalkung  an  jenen 
kleinen  , kugligen  Portionen  von  Knorpelgewebe  , wie  wir  sie  einerseits  als  Struc- 
turelomont  der  Knorpelgeschwillste,  anderseits  als  Excrescenzen  der  Gelenkknorpcl 
und  Syuovialmembranen  kennen  lernen  werden,  ln  allen  diesen  Fällen  tritt  die 
erste  Ablagerung  der  Kalksalze  in  den  innersten,  von  der  Oberfläche  am  weitesten 
entfernten  Gegenden  der  knorpligen  Gebilde  auf , in  Gegenden,  wo  sicherlich  die 
Oirculation  der  Ernährungsflüssigkeit  am  wenigsten  leicht  von  Statten  geht,  viel- 
leicht ganz  stockt.  Es  erscheint  also  auch  von  pathologischer  Seite  einstweilen  ge- 
rechtfertigt, die  Ausfüllung  der  Kalksalze  als  die  Folge  einer  Verlangsamung,  resp. 
Stockung  der  Ernährungsflüssigkeit  anzusehen. 

§51.  Das  histologische  Detail  der  Kalkinfiltration  wollen  wir  als  an 
einem  ausgezeichneten  Beispiele  zunächst  aus  der  Geschichte  der  Knorpelentwickc- 
lung  kennen  lernen.  Wir  haben  cs  hier  mit  einer  Bindesubstanz  , mit  Zellen  und 
Grnudsubstauz  zu  thun.  Es  ist  nicht  aufgeklärt,  warum  bald  die  Zellen,  bald  die 
Intercellularsnbstanz  der  erste  Angriftspunct  der  Verkalkung  sind ; genug,  dass  sie 
es  beide  sein  können  : es  ist  ein  charakteristischer  Zug  auch  dieser  Infiltration, 
dass  die  verschiedensten  Texlureleniente  den  Veränderungen  zugänglich  sind.  — 

1 )cn  ersten  sichtbaren  Eöect  der  Verkalkung  bilden  die  sogenannteu  K a 1 k k r U m e 1 , 
kleine,  rundlich  eckige,  Ix'i  durchfallcndem  Lichte  schwarze,  bei  auffalleudciu 
Lichte  glänzend  weisse  Körperchen  , welche  in  das  hetrelTende  Gewebe , sagen  wir 
also  zuerst  die  Gruiulsubatanz,  des  Knorpels  mehr  oder  weniger  dicht  eingesprengt 
sind.  Man  hat  diese  Dinge  geradezu  ftir  die  Kalksalze  in  Person  halten  und  Kry- 


Digitized !'  C'oogle 


I.  InftltratinniijiUKUnde. 


41 


stiillforiiion  an  ihnen  auKhmli^  machen  wollen  : aber  man  tüiiKclitc  Nich.  Die  Kalk- 
krUmcl  mögen  ihre  Haupteigenachaften  , nSmlieh  ihre  Festigkeit,  ihre  weisse,  un- 
durchsichtige Bcschafleuheit  immerhin  von  den  imprägnirten  Kalksalzen  erhalten, 
trotzdem  wird  man  an  jedem  von  ihnen  1 . ein  Stücken  Grundsuhstanz  von  gleicher 
Grösse,  und  2.  die  eingelagerten  Kalksalze  unterscheiden  müssen.  Ohne  diese 
Unterscheidung  oder  besser  Znsammenrassung  würden  alle  weiteren  Veränderungen 
nicht  blos  unerklärlich,  sondern  geradezu  unmöglich  sein.  Nachdem  n.ämlieh  die 
Grundsnbstanz  durch  die  Kalkkrümel  anfangs  stark  verdunkelt  worden,  erlangt  sie 
in  der  Folge  ein  homogenes,  glänzendes  Anssehen,  wie  wir  es  von  der  Grundsub- 
stanz des  Knochens  kennen;  sie  erlangt  es  aber  augenscheinlich  dadurch,  da.ss  die 
Kalkkrflmel  immer  dichter  und  dichter  zu  liegen  kommen , endlich  mit  einander 
in  Berührung  treten  nnd  sofort  als  isolirt  zu 
unterscheidende  Theile  verschwinden.  Da 
nun  die  Grundsubstanz  nach  vollendeter  Ver- 
kalkung genau  dasselbe  Volumen  hat,  als  vor 
derselben,  so  können  die  Kalksalze  unmöglich 
in  so  grossen  Portionen,  wie  die  Krümel  sind, 
neben  der  eigentlichen  Grundsubstanz  auf- 
treten , die  KalkkrOmel  müssen  als  Grund- 
substanz Kalksalze  angesehen  werden. 

Dafern  nun  und  so  lange  die  Grundsub- 
stanz allein  das  »Verkalkte«  ist,  bietet  sich 
uns  der  Anblick  einer  weissen  , glänzenden, 
netzförmig  verästelten  Figur  dar,  welche  um 
so  zierlicher  ist,  Je  mehr  Baum  die  Zellen  einuehmen.  und  je  schmaler  infolge 
dessen  die  Balken  der  Grundsubstanz  sind.  [Fig.  Ib.)  /ö<^iVrm.«D/ beschreibt  auch 
eine  kuglige  Sonderung  der  verkalkten  Grundmasse.  welche  namentlich  bei  Fascr- 
kuorpcln  und  Knehondromen  vorkommt.  Ich  habe  diese  kuglige  Sonderung  elten- 
falls  gesehen.  Sie  ist  nicht  mit  der  Krümelung  zu  verwechseln.  Dagegen  stellt  sie 
Kokitamky  mit  liecht  der  Verkalkung  fibrillärer  Grundsubstanzen  an  die  Seile  *. 


Kt(C.  I''.  Kiior|>«lvprk«ll(unii.  Ein  freirr  Kärp«r 
(it'b  KlIPiibo(^n^|pnk«h  im  i|n«rvrhnitt. 


I]  Am  schönsten  tritt  (las  Phänomen  der  kugligcn 
Sonderung  bei  der  Verkalkung  von  Sehnen  hervor  und 
ist  hier  von  LifberkiÜm  (Reichert  u.  Du  Boit,  Archiv  I st«0, 
No.  6 p.  S24  ff.)  einer  sehr  eingehenden  Untersuchung  un- 
terworfen worden.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  zwischen 
den  scheibenförmigen  Fibrillenquerschnitten  gelegent- 
lich grössere  oder  kleinere  Zwischenräume  übrig  bleiben, 
»eiche  wegen  ihrer  nach  innen  geschweiften,  zackigen 
Contourirung  den  Knochenkörperchen  oft  täuschend 
ähnlich  sehen.  Erwägt  man  indessen  die  ausserordent- 
lichen Schwankungen  in  Grösse  und  Gestalt,  welchen 
diese  Dinge  unterworfen  sind,  so  wird  man,  auch  ohne 
zum  Längsschnitt  seine  Zuflucht  zu  nehmen  , die  Ueber- 
zeiigung  gewinnen,  dass  wir  es  mit  unselbständigen, 
durch  die  angrenzenden  Kreise  bestimmten  Formen  zu 
thun  haben.  Man  vergleiche  hierzu  Fig.  19,  welche  den 
QuerschlilT  einer  verknöcherten  pleuritischen  Pseuilo- 
membran  darstellt. 
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I >ie  Knpidn  oder  brwKer  Sclioiben  sind  die  (^ller^elmi(te  verkalkter  Kibrilleii  Wenn 
wir  daher  die  kiijrlipo  Sonderiinfr  der  verkalkten  Onindsiibstanz  an  laserknor|Hdijren 
(iebilden  antreffi'ii,  so  liat  dies  an  sieli  nielits  Auffallendes : dass  aber  auch  die 
(irundsubstanz  iles  hyalinen  Knorpels  unter  l'mstilnden  einer  Anfliisuiifr  in  Fibrillen 
tiithi};  ist,  hat  uns  die  Geschichte  der  Erweichun;;  bereits  freiehrt. 

Zu  ;ranz  anderen  optiseheii  Resultaten  führt  die  Knorpelverkalkung,  wenn  die 
Zellen  der  zunächst  ergriffene  Theil  sind.  Eine  eigenthtlinliclic  Verdickung  (Scle- 
rosia.  JlrrhoH-)  der  Knorpelkapseln  geht  in  diesem  Falle  allen  weiteren  Veräiide- 
rnngon  voran.  Die  verdickte  Kapsel  nimmt  dieKalksidzc  auf,  und  zwar  nicht  immer 
als  Wolke  von  Kalkkrünicln . was  freilich  bei  weitern  am  häuligsten  vorkonimt, 
sonilern  auch  in  der  Weise,  wie  es  l\r,lliker  zuerst  bei  der  Rhachitis  sah  ‘.  dass  sieh 
die  Kalkimprägnation  nur  durch  das  aihm’ihliehe  Jlervorlreten  eiiter  weisslichen 
Opalesccnz  bei  auffallendem  Eichte  kennzeichnet,  wahivnd  das  Gebilde  niemals 
seine  Durchsichtigkeit  einbUsst.  Letztei'em  l'nistande  verdanken  wir 
die  Wahrnehmung , dass  die.se  ganze  Reihe  von  Umwandlungen  doch  nicht  eigent- 
lich die  Zolleusubstanz  selbst  betrifft.  Es  bleibt  bis  zu  Ende  ein  ausgesprochen 
capsulilrer  l’rocess.  Die  Kapsel  fährt  fort,  sich  nach  inneuzu  verdicken.  Der 
Raum  der  ursprünglichen  Kimrpelhöhle  wii-d  dadurch  immer  kleiner  und  kleiner; 
zugleich  verliert  er  die  sphäroide  Gi-stalt.  Da  nämlich  die  Knorpel  Verdickung  nicht 
gleichinä-ssig  auf  allen  Fiincten  erfolgt,  .sondern  in  regelmässigen  Abständen  kleine, 
trichterfiirmige  Tdtcki'n  ausgespart  bleiben  (analog  den  l’orencanälchen  der  verhol- 
zenden Pflanzenzelle;  , so  re.sullirt  schliesslich  für  den  Zellenbehälter  eine  zackige, 
verästelte  Gestalt,  wie -sie  den  Knochenhohh-n  nicht  ähnlicher  gedacht  werden 
kann.  Ist  gleichzeitig  oder  nachträglich  auch  die  Grundsubst.Hnz  bis  zum  glasig 
durchscheinenden  Stadium  der  Verkalkung  gediehen,  so  dürfen  wir  von  einer  direc- 
Icn  ttssificafion  des  hyalinen  Knorpels  reden.  Dergleichen  unechtes  Knochenge- 
webe, welches  sich  zum  echten  52)  ebenso  verhält,  wie  andere  verkalkte  Itinde- 
substanzen,  Sehnen,  Fiiscien,  Gelilsshäuteetc.,  kommt  selten  und  immer  nur  in  kleinen 
Portionen  vor,  so  in  Knorpelgeschwillsten  und  in  der  spongiösen  Substanz  rhachi- 
tischer  Knochen , wo  es  kleine  Ein.satzstückchen  nahe  dem  Verknöeherungsrando 
des  Knorpel.s  bildet. 

Soviel  Uber  das  histologische  Detail  der  Knorpelverkalknng.  Die  einzelnen 
Züge  wiederholen  sich  an  den  verschiedensten  Geweben.  Wenn  wir  indessen  der 
speciellen  Dacstellung  nicht  vorgreifen  wollen,  so  müssen  wir  uns  hier  mit  der 
Ihunerkung  begnügen,  dass  es  sjch  hei  der  V’erk.-dkiing  überall  um  eine  w.-ihre  In- 
liltration  handelt.  Die  Formen  der  infiltrirten  Gebilde  werden  wenigstens  in  ihren 
gröberen  Umrissen  niem.-ds  verwischt;  in  der  Itegel  sind  wir  durch  die  cheiuische 
Auflösung  der  Kalksalzc  (Salzsäure)  im  St.ande,  die  Dinge  so  wieder  herziisfellen, 
wie  sie  vorher  waren. 

c.  Die  Plijmniliniiiij. 

§ 5li.  Indem  wir  zur  P ig me n t ir  u ng  (Chromalo.se)  ühcrgidieii,  bcireteu  wir 
eines  der  interessantesten  Gebiete  der  pathologischen  Gewebelehre.  Die  Grenzen 


1!  Vergl.  liierai  die  Geschichte  der  Rhachitis  unter  >'Kuocheiikranhheiteu". 
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iictwc'llK‘11  (-iud  i'twa»  vfi-scliwdiiinioii.  Danim  bemerke  ieli  im  Voraiiis,  daas  (■«  nielit 
in  meiner  Abaiolit  liegt , jede  Farbenverilnderung,  wt'lebe  g(degeiitlieh  an  kranken 
Theilcu  beobachtet  wird als  Pigmentirnng  in  betracht  zu  ziehen , sondern  ans- 
schliesblicli  diejenigen  positiven  Färbungen,  welche  durch  Infiltration  eines  Farb- 
stoffes in  die  Gewebe  hervorgebracht  werden.  Uothe,  gelbe,  braune  und  schwarze 
Pigmentkörper  mit  allen  denkbaren  Zwischentönen  können  auf  diese  Weise  als  In- 
filtrate auftreten.  In  letzter  Instanz  aber  gehen  sic  alle  von  einem  und  demselben 
präexistirciiden  rothen  Farbstolle  aus;  ich  meine  das  Hämatin  der  Blntkörperehen . 

Wir  können  die  chemische  Zusanunensetzuug  des  Hämatins  nicht  genau,  wissen 
nicht,  wie  es  sich  bildet.  Selbst  höchst  wahrscheinlich  ein  Kiweisskörper,  ist  es  in 
den  rothen  Hlutkörperchen  mit  einem  andern  farblosen  Kiweisskörper,  dem  Glo- 
bulin, aufs  innigste  verbunden.  Diese  Verbindung  schie.sst  unter  Umständen  in 
langen  rothen  Nadeln  an  iHämatokrystallin) . Um  es  nun  begi’ciflich  zu  finden, 
dass  auch  gelbe,  braune  und  schwarze  Pigmente  vom  blutfarbstofl'  abstamincn , ist 
es  unerlässlich,  einen  Blick  auf  die  physiologischen  Metamorphosen  dieses  Körpers 
zu  werfen.  Die  wichtigste  von  ihnen  und  gewissermasscu  das  Paradigma  für  alle 
ist  die  Metamorphose  in  Gallonfarbstoff.  Kin  gcheimnissvolles  Dunkel  hat  lange 
Zeit  über  diesem  an  sich  so  plausiblen  Vorgänge  gelegen.  Es  schien  mit  Recht  be- 
denklich , einen  chemischen  Körper . der  aus.sclilie88lich  durch  die  Thätigkeit  der 
Leberzellen  erzeugt  wird  , von  einem  bestimmten  Blutbestandtheil  abznieiten  , blos 
weil  er  ähnliche  optische  Eigenschaften  besitzt.  Gegenwärtig  sind  diese  Bedenken 
so  gut  als  ganz  gehoben  und  zwar  hauptsächlich  durch  folgende  Erfahrungen ; An 
Stellen,  wo  vor  Zeiten  ein  Bluterguss  stattgefunden  hat,  findet  sich  nicht  selten  d,as 
Häinätoidin,  kleine,  feuerrothe  Krystalle  rhombischen  Systems  (Fig.  20.).  Es 
wird  wohl  Niemand  bezweifeln,  dass  dieses  Hämatoidin  ein  Derivat  des  Blutfarb- 
stoffes sei : indessen  enthält  es  kein  Eisen  , wie  Hämatin, 
und  giebt  mit  kräftig  oxydirenden  Mitteln,  z.  E.  concen-  j|f  IfJ 

trirter  Schwefelsäure , behandelt,  die  Spectralfarben.  Nun  ’SPV  — 

braucht  wohl  kaum  hervorgehoben  zu  werden,  dass  eben  ^ H 
diese  Eigenschaften  , welche  das  Hämatoidin  vom  Blutfarb-  i 
Stoff  unterscheiden , es  dem  Gallenfarbstoff  annähern.  Es 
wurde  dadurch  zum  mindesten  sehr  wahrscheinlich,  dass  Mäniaioidinkry- 

der  Gallenfarbstuff  als  ein  Abkömmling  des  Blutfarbstoffes 
angesehen  werden  müsse , und  diese  Wahrscheinlichkeit  wurde  zur  Gewissheit,  als 
Valentiner  mit  der  Entdeckung  hervortrat,  dass  man  durch  Chloroform  aus  der 
getrockneten  und  gepulverten  Galle  Hämatoidin  extrahiren  könne.  In  der  That 
gewinnt  man  auf  diese  Weise  einen  krystallinischen  Farbstoff,  der  sich  beim  ersten 
Anblick  gar  nicht  vom  Hämatoidin  unterscheiden  lä.sst.  Dennoch  hat  sich  die  Be- 
obachtung l'aleiitititr's  eine  kleine  Corrcctur  gefallen  lassen  müssen.  S/äiMtr  fand, 
dass  sich  der  krystallinische  Farbstoff  der  Galle  ^Bilirubin,  Cjj  II,,  Nj  0,i)  nicht 


I ) AVaren  nicht  fast  alle  bisher  hetrachteten  Veränderungen  der  Gewebe  zugleich  Ur- 
sache einer  besondern  Färbung  oder  Entfärbung  der  Gewebe?  Auch  durch  Austrocknung, 
durch  Hunzelung,  durch  Verdichtung  können  der  l.ichtbrcclmng.scoefficient  und  damit  die 
optischen  Eigenschaften  der  Gewebe  geändert  werden. 
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hios  diiri'li  eine  iinln^dcnti'mie  Abweii'lmng  in  den  Krystallwinkeln , sondern  iine.h 
dnreli  einen  Melirj^oli.nlt  von  2 At.  Kidilenstoff  von  dem  Hänuttoidin  (('.,o  II^  N2  IV. 
Jlo/iin)  nnterselieide.  Dit'wr  l'nterseliied  wird  allerdings  auch  von  ShUleU-r  fdr  zu 
gering  erachtet,  nm  den  Satz  zn  erschüttern,  dass  der  (iailenfarlistofl' ans  Blntfarh- 
stolT  gebildet  werde.  IJie  alternden  rothen  Hliitkiir|>erchen  verlieren  ihren  Farbstoff, 
dieser  theilt  sich  dein  Sernin  mit . wird  von  hier  aus  in  die  Leberzellen  aufgenom- 
men , in  (iallenfarbstoff  verwandelt  und  mit  dem  Kothe  ans  dem  Körper  entfernt. 
Vor  dieser  Entfernung  aber  macht  er,  namentlieh  bei  längerem  Verweilen  in  der 
Gallenblase,  eine  weiti-re  Metamorjihose  in  gelbe,  grüne,  braune  und  stdnvarze  Nu- 
ancen durch,  w'elche.SV(irfe/e/-als  lülifusein  (0,2  NitL',  Biliverdin  (G^j  HjoNj  t>iu), 
Biliprasin  (C;,2  H.22N2f)i2)  und  Bilihiimin  bezeichnet.  Man  sieht,  dass  sieh  das  Bili- 
lüscin  vom  Bilirubin  durch  Mehrgehalt  von  2 At.  110,  das  Biliverdin  vom  Bilifuscin 
durch  Mehrgehalt  von  2 At.  O,  das  Biliprasiu  vom  Biliverdin  wk"der  durch  2 At. 
Wasser  mehr  iiuterscheidet,  während  das  Bilihiimin  ein  schwarzer,  unlöslicher,  sehr 
hoch  o.vydirter  Körper  ist. 

§ 5t).  Die  eben  mitgotheilte  Farbenscala  ist,  wie  bereits  erwähnt,  das  Para- 
digma ftlr  den  Gang  aller  übrigen  l'igmentieränderungen,  sowohl  der  physiologi- 
schen, als  der  pathologischen.  Die  ersteren.  die  ich  nur  hier  im  Vorflbergehen  be- 
rühre, kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  auch  andere  Zellen  die  Eigensehaft  haben 
oder  doch  im  höheren  Lebensalter  bekommen,  wie  die  Leberzellen  aufgelösten  Blut- 
farbstoff dem  Serum  zu  entziehen  und  in  sich  zn  condensiren ; so  das  Epithel  der 
Cliorioidea.  das  Bete  Malpighi,  gewisse  Ganglienzellen.  Eine  besondere  Erwähnung 
verdient  nur  das  schwarze  Lnngenpigment.  Ich  habe  bereits  in  einer  Anmerkung 
auf  8.  44  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  leicht  kleine  Theilehen  vegetabilischer 
Kohle,  namentlieh  Holzkohle,  in  der  Lunge  haften  und  dann  zu  Verwechselungen 
mit  Pigmentkörpern  Veranlassnng  geben  können.  Wir  werden  daher  nicht  abge- 
neigt sein,  einen  wenn  auch  kleinen  Theil  des  Liiiigenpiginentes  auf  eingewanderte 
Kohle  zu  beziehen  '.  Diese  Annahme  wird  dadurch  gewis.s  nicht  erschüttert  , dass 
sich  das  laingeiipigment  lieductionsmitteln  gegenüb(!r  ausserordentlich  beständig 
zeigt,  was  zum  wenigsten  auf  einen  starken  Gehalt  an  reinem  Kohlenstoff  schliessen 
lässt.  Auch  die  Beobachtung,  da.ss  das  laiugenpigment  gelegentlich  in  Zellen  ein- 
geschlossen vorkommt,  kann  nicht  mehr  gegen  die  Kohlen.staubtheorie  geltend  ge- 
macht worden , da  man  in  der  neuesten  Zeit  mit  (‘igenen  Augen  gesehen  hat , wie 
weiche  Zollen,  z.  E.  farblose  Blutkörperchen,  kleine  feste  Theilehen  in  ihr  Proto- 
plasma aufnehmen  können.  Trotz  alledem  kann  nur  ein  kleiner  Theil  des  Lungen- 
pignii'iits  für  eingewaiiderte  Kohle  gehalten  werden  , ein  anderer  Theil  rührt  un- 
streitig vom  Blutfarbstoff  her.  Dies  zeigt  sich  einerseits  in  der  anatomischen  Ueber- 
einstimmuiig  dieser  und  anderer  Pigmcntiriingen , anderseits  darin,  dass  das 
Lungenpigment  ganz  unter  denselben  Umständen  (Hyporämic,  Häiiiorrhagie) 
eine  pathologische  Vermehrung  erfiihrt , unter  denen  andere  Organe  der  Bitz  von 
Pigmcntbilduiig  werden.  Auch  ist  es  durchaus  glaublich,  dass  das  Blutpigment  an 
einem  Orte,  wo  der  Gasaustausch  so  ausserordentlich  lebhaft  ist,  schneller  als 


ti  Vergl.  Staubinhalationskrank  beiten,  Cap.  »I.ungcii”  (Anthracosc.). 
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andiTwärta  dor  unvollkumiiiciK'ii  Verbronniiiijj;  zu  tliicrisflier  Kolde  anlK-iinfallt'n 
werde. 

§ 57.  Wenden  wir  uiik  nun  zu  den  patliologiselien  CbromatORcn,  so  haben  wir 
bereits  in  den  einleitenden  Hi'imu'kungen  angedentet,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der- 
selben infolge  von  örtlichen  Störungen  der  (Ürculafion  anftritt.  Diese  1‘igmentirun- 
gen  sind  ausserordentlieh  dauerhafb'ii  t'harakters  und  zeigen  daher  nicht  blos  be- 
stehende Ilyperäniieen  an,  sondern  bilden  auch  eine  Art  von  Krinnerungszeichen, 
dass  dieses  (wler  jenes  Organ,  dic.se  oder  jene  Stelle  eines  Organes,  vor  Zeiten  ein- 
nml  der  Sitz  einer  Hyperämie  gewesen  ist.  Dass  übrigens  nicbt  je<le  Hyperämie 
Higmentbildiing  zurttcklässt,  versteht  sich  v<m  selbst;  man  kann  sogar  die  Behaup- 
tung aufstellen,  dass  dies  nur  diejenigen  Hyperämieen  thun,  wobei  Blut  extravasirt 
oder  in  den  Gefässen  zu  dauerndem  Stillstand  gekommen  ist.  Wenie  man  erwägt, 
dass  ganz  abgesehen  von  der  nnissigen  Hämorrhagie  auch  die  acuten  Kntzündiingen 
lind  nicht  minder  die  Staiinngshyperämieeu  zu  kleineren,  aber  desto  zahlreicheren 
Kxtravasationen  in  das  Capillargebiet  führen,  so  wird  man  jene  Itehnnptnng  an  sich 
schon  weniger  kühn  linden.  Ihre  eigentliche  Kechtfertigung  aber  erhält  sie  durch 
die  anatomischen  Tliatsachen. 

Alle  rein  localen,  d.  h.  nicht  auf  einer  Dyskrasic  beruhenden  Pigmentirungen 
nehmen  nachweisbar  ihren  Ausgang  von  grösseren  oder  kleineren  Portionen  voll- 
kommen ruhenden  Blute.s,  Gelegentlich  sind  es  nur  einige  wenige  Blutkörperchen, 
die  nicht  einmal  vollkommen  durch  die  Wandung  des  Gefilsses  hiiigurchgedrnngen, 
sondern  etwa  in  der  Adventitia  stecken  geblieben  sind,  aber  viel  gewöhnlicher  sind 
es  kleine  Streifen  und  Tröpfchen  Blut  oder  gar  grössere  Blutkliinipen,  welche 
neben  dem  Gefilss  im  Parenchym  liegen.  Wir  haben  an  dieser  Stelle  nicht  einzu- 
treten .auf  die  mannichfaltigen  Veränderungen,  WTlche  dergleichen  in  Ruhestand 
versetzte  Blutporlionen  überhaupt  erfahren  können  (Organisation,  Vereiterung  etc.), 
wir  haben  daraus  nur  das  für  die  Pigmeutirung  wichtige  Moment  hervorzuheben, 
dass  sich  die  rothen  Blntscheiben  allmählich  entfilrben  und  ihren  Farbstoff  in 
gelöster  Form  den  benachbarten  Geweben  zur  Verfügung  stellen.  Wir  haben 
etwas  Aehiiliches  bereits  bei  der  Faulung  des  Blutes  kennen  gelernt.  Daraus  folgt, 
dass  die  Abgabe  des  Farbstoffs  eine  Erscheinung  ist,  welche  nicht  blos  das  plötz- 
liche Absterben  der  Blutkörperchen  begleitet,  sondern  auch  diejenigen  Metamor- 
phosen einleitet,  welche  wie  hier  mehr  zu  einem  ähnlichen  Untergange  oder  zur 
Fortexistenz  in  anderer  Gestalt  hinfUliren. 

AiimrrkiDui.  Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  mit  einigen  Worten  des  Falles  ge- 
denken, wo  der  Blutfarbstoff  Pigmentkörper  bildet,  ohne  die  Blutkörperchen  zu  verlassen, 
ich  meine  die  sogenannten  blutkörperhaltenden  Zellen.  Die  Frage  über  die  Ent- 
stehung dieser  grossen,  runden  oder  rundlichen  Gebilde,  welche  in  einer  farblosen,  homo- 
genen Grundsubatanz  eine  Anzahl  rother  Blutkörperchen  enthalten  (Fig.  21  a.) , wurde 
friiher  für  wichtiger  gehalten,  als  jetzt.  Man  glaubte  durch  dieses  Beispiel  die  I.ehre  von 
der  Zellenbildung  durch  Umhüllung  stützen  zu  können.  Gegenwärtig  hat  sie  jenes  histo- 
genetische  Interesse  eingcbü.sst.  Es  scheint,  dass  sich  diese  Körper  nicht  überall  in  gleicher 
Weise  bilden.  Bei  stagnirendem  .\inphibienblut  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  Conglome- 
rate  ton  farbigen  und  farblosen,  resii.  farblos  gewordenen  Blutkörperchen  den  ojitischen 
Kfleel  der  blutkörperchcnhaltenden  Zellen  vermitteln  Fig.  21.4.).  Nach  Preyrr  fUeher 
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amobuidc  Hlutkörperchcn  , 
b'dlcct  dadurch  zu  Stande , 


riVrAmcÄ  Archiv  XXX,  4t7)  kommt  ein  Ähnlicher  optischer 
dass  der  rolhe  Inhalt  stagnirender  Froschblutkürpcrcheii  in 
kleinern  und  grossern  Tropfen  austritt,  welche  denen  von 
benachbarten  amöboiden  Zellen  wie  Zinnoberkörnchen  oder 
sonstige  sich  darbictende  feste  Vartikel  einverleibt  werden. 
Auf  die  blutkörperhaltcnden  Zelltfh  der  Säugethiere  dürfte 
dies  nur  in  beschränktem  Masse  anwendbar  sein , da  hier  die 
Blutkörperchen  mehr  central  liegen  und  von  einem  homoge> 
nen  Saume  allseitig  umschlossen  sind.  Hier  scheint  mir  nur 
die  eine  Annahme  zulässig,  dass  sich  um  eine  Gruppe  von 
Blutkörperchen  eine  secundäre  Ausscheidung  von  Fibrin  ge- 
bildet habe.  Wir  hätten  e«  dann  im  Kleinen  oder  Klein- 
sten mit  einem  Phänomen  zu  thun , das  sich,  wie  wir  sehen 
werden,  bei  allen  heerdweisen  Hämurrhagieii  in  immer  grösne- 
ren  Dimensionen  wiederholt.  Die  farbigen  Blutkörperchen 
machen  nachträglich  in  dieser  ihrer  Kinkapselung  weitere 
Metamorphosen  durch,  verlieren  ihre  runden  ('ontouren, 
werden  dunkler  und  sintern  endlich  zu  einem  tiofbraunen  oder 
schwarzen  Pigmeiiüiiiufchcn  zusammen. 

iiiutk..ri..r-h«h»ii.ndc  § äS.  Ist  (Ilt  Uliitfarbstoff  mul  die  Kürperchfii  mis- 
Zi'iii-n /I. vi>m  1. ».im  getreten,  mul  hat  sicli  in  die  umgebenden  (lewebe  ver- 

breitet,  so  zeigt  es  sieb,  das  nielit  alle Geweb.sl)est.indtlieile 
gleiehniilssig  empfänglich  sind  für  den  aufgedrnngenen  I’igmentkörper.  Wir  beob- 
aebten  eine  ganz  äbniiehe  Walilanziebmig,  wie  sie  von  der  linprilguation  todter 
Oewa-bc  mit  karniinsanrem  Anmionik  bekannt  ist.  Die  Zellen  ziehen  den  FarbsU)!! 
miiclitiger  an , als  die  Intereellularsubstanzeii , homogene  Membranen , elastische 
Fasern  etc.  Die  Zellen  erscheinen  daher  schon  in  diesem  Btadium  am  intensivsten 
mit  einem  gelben  oder  bramien  Farbenton  gesättigt.  Darin  aber  miU-rsebeidct  sieb 
die  Hämatin-  von  der  Karminfilrbmig,  dass  nicht  innorbalb  der  Zelle  wiederum  der 
Kern  ein  besonderes  Anzielmng.seeutrum  für  den  Farbstoff  abgiebt.  Im  Gegentlioil, 
gerade  die  Kerne  bleiben  miberilhrt , so  dass  man  sie  namentlich  später  als  farblose 
Scheiben  inmitten  des  pigmentirten  Protoplasmas  wahrnehmen  kann. 


Auf  das  Stadium  der  diffusen  Imbibition  folgt  dasjenige  der  kiimigon  oder 
krystallinischen  Auslällung  des  Pigraentkörpers.  Auch  dieser  F.rscheinnng  sind  wir 
beim  Urande  bereits  begegnet.  Deshalb  und  weil  sie  nicht  blos  i n d6n  Gewebs- 
bestandtheilen,  sondern  auch  in  der  freien  Flüssigkeit  zwischen  den  Gewebsbe- 
stamltheilcii  auftritt , sind  wir  berechtigt , dieselbe  als  einen  rein  chemischen  Vor- 
gang anzuselien , der  mit  den  Lobcnseigeiiscliafteu  der  Theile  Nichts  zu  timu  hat. 
Es  ist  richtig . dass  die  krystallinischen  Ausscheidungen  (Hämatoidin)  , bei  denen 
am  wenigstem  an  eine  Mitwirkung  der  Zellen  gedacht  werden  könnte,  häufiger  in 
der  freien  Flüs.sigkeit  als  in  den  Zellen  gefunden  werden ; inzwiselum  hat  man  auch 
farbige  Krysbille  in  den  Zellen  entdeckt , und  umgekehrt  kommt  diis  körnige  Pig- 
ment, welches  beiläufig  gesagt  so  sehr  der  gewöhnlieherc  Hefnnd  ist,  dass  die  Hä- 
matoidinkrystalle  als  grosse  Seltenheit  botraebtet  werden  können,  — das  körnige 
IMgment  kommt  ebensogut  ausserhalb  als  innerhalb  der  Zellen  vor.  Dasselbe  be- 
stellt. wie  bereits  ini  Namen  liegt,  aus  kleinsten,  gelben,  braunen  oder  schwarzen 
(Melanin-)  Körnchen,  welche  in  Häufchen  beisannnen  liegen  und  unter  Umständen 
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zu  {friitiw'riui-,  iiidir  homofri'iii'U  Kii)iii|irlu‘ii  vernclimelzfii.  Killliui  sie  dns  l’rolo- 
|iliisiii,'i  einer  Zelle  iin  , su  wird  der  farblose  Kern  tlieila  auf  die  Seile  gedrängt, 
tlieila  von  allen  Seiten  umfasst,  es  sieht  aus,  als 
ob  die  pignientirte  Zelle  eine  runde  Lücke  oder  eip 
Loch  habe,  bei  platten  Zellen,  wo  iler  Kern  von 
einer  Wand  zur  aiuliTU  reieht,  erhält  sieh  diese 
Form,  wie  das  beispiel  des  Chorioidealepithels 
lehrt,  bei  rundlichen  Zellen  wird  schliesslich 
auch  der  Kern  unsichtbar , und  wir  erhalten  ein 
farbiges  Körperehen,  an  welchem  nur  die  äussere 
Form  der  Zelle  noch  erkennbar  ist. 

§ .7!».  Dass  die  F u n et  i o n der  Zellen  unter  dieser  Infiltration  wesentlich  leide, 
ist  d.'iriim  nicht  w.-dir.scheinlich . weil  man  an  vielen,  selbst  den  lebenswichtig.sten 
Klementen  des  Körimrs  theilweise  l’igmetitinllltration  beob.achtet.  Ich  erinnere  an 
gewisse  (jruppen  motorischer  (ianglienzcllen  in  den  Ilirnstielen,  deren  regelniitssig 
zu  constatircnde  l’igmentirung  zu  der  liezeielmung  jener  (iegend  als  tSnbstantia 
nigra  oder  ferrugiuca  Veranlassung  gegeben  hat.  Im  Aligmneinen  aber  kann  diese 
Frage  gerade  bei  den  localen  Figinentiritngen  nicht  wohl  e.rörh-rt  werden , weil  es 
unthunlich  ist,  diu  Functionshenmmngen , welche  durch  die  l’igmentiidiltralion 
verursacht  werden,  von  ilenjenigen  zu  trennen , welche  von  den  vorangegangeneii 
örtlichen  Leiden  zurilckgeblicbcn  sind,  läiglcich  gUii.stigM’c  Chancen  bieten  uns 
hierzu  gewisse  dyskrasische  PigiöentinlUtratiouen.  Wir  sehen  von  der  Melanände 
ab,  welche  insofern  als  Dyskrasio  bezeichnet  werden  kann,  aLs  ein  örtlich,  na- 
mentlich in  der  Milz,  entstandenes  schwarzes  Pigment,  von  hier  aus  in  d,as  blut 
gelangt  und  eine  Zeitlaiig  einen  abnormen  Mischungsbestandthcil  desselben  bildet. 
Wenn  dio  Abhrgeruug  dieses  Pigmentes  in  den  Uehirncapillaren  schwere  Störungen 
veranlasst,  so  sind  das  Störungen,  welche  auch  durch  anderweitige  Obturation 
dieser  Ueftlsse  veranlasst  worden  wären,  und  können  nicht  dem  Pigment  als  solchem 
zur  Last  gelegt  werden.  Auch  Jenes  Excediren  der  noruialeii  Färbung  der  Haut, 
welches  Addkfm  von  einer  Ali'cctlon  der  Nebennieren  ableiten  will , ist  wegen  des 
grossen  Dunkels,  wxdches  <len  ganzen  Process  annoch  unigiebt,  hier  nicht  heranzu- 
zicdien.  Dagegen  zeigt  uns  die  Geschichte  des  Pigmciitsarcomes  (^S.  Xenb.),  dass 
cs  krankhafte  Disi)ositionen  des  blutes  giebt , bei  welchen  an  den  verschiedensten 
Puueten  des  Köri)ers  massenhafte  Zellenbildungen  stattfinden  und  die  neiigcbildeten 
Zellen  sich  ganz  inler  theilw'cise  mit  körnigem  schwarzen  oder  braunen  Pigment  an- 
filllen.  Der  .Mechanismus  dieser  Färbung  ist  der  gleiche,  wie  bei  den  Zellen  des 
Ilcte  M.-dpighi,  dem  rhorioidealepithcl  etc.  Auch  sind  es  gerade  die  (diorioidea  und 
die  äussere  Haut,  von  welchen  in  der  Kegel  die  Entwicklung  des  ersten  mclaiio- 
tischen  Tumors  ausgeht.  Die  Zellen  beziehen  den  ditlüsen  Farbstoff  aus  der  Ernäh- 
rungsriüssigkeit , nach  U.  Weher  allerdings  auch  aus  capillareu  Uämorrh.agieen. 
welche  die  Veränderung  begleiten  können.  Dem  sei  nun,  wie  ihm  wolle,  so  ist  vom 
btadium  der  diffusen  Imbibition  ;in  der  G;ing  der  Pigiuentiruug  hier  wie  überall. 
Der  Farbstoff  condeusirt  sich-und  tätlt  aus.  Aus  den  farblosen  8arcumzellen  sind 
pignientirte  Sareomzellen  geworden.  Dass  aber  diese  pigmeutlrteii  barcuiuzelien 
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I.  Kfiektiililung  iiml  Kiitartiinft  <l«r  Gewebe. 


ii.wli  wie  voi’  ihre  li(icli»it  verderbliclien  Ijebenseij'eiiscliMfteii  haben  und  zuoi  Scha- 
den des  Organismus  geltend  machen,  wird  Niemand  iHugnen.  Es  ist  meines  Erach- 
tens unzulässig,  von  einer  l’igmentumwandlung  in  dem  Sinne  zu  sprechen,  wie  von 
der  Petturawandlung.  Denn  wenn  wir  auch  die  Beobachtung  machen,  dass  in  dem 
abgestreiflen  Safte  melanotiscber  Geschwülste  unzählige  feine  Karbstoflpartikel  und 
danelmn  solche  Zellen  Vorkommen , wo  die  Earbstoffkflrnchen  in  tanzender  Bewe- 
gung begriften  sind  und  sich  unter  unseren  Augen  von  der  Zelle  abliiaen,  so  können 
wir  hierin  nur  einen  Zufall  sehen , wie  ihn  schliesslich  alle  Sarcmnzellen  erfahren, 
und  die  zahlreichen  Feltkörnehen , welche  zwischen  den  Farbstoffkornchen  gesehen 
werden , aber  freilich  von  ihnen  schwer  zu  iinti-rscheiden  sind  , machen  es  wahr- 
scheinlich, dass  es  sich  um  eine  fettige  .Metamorphose  handelt. 

§ «0.  Neben  dem  Hämatin  muss  auch  der  Farlcstoff  der  Galle  als  Quelle  ab- 
normer Pigmentirung  genannt  werden.  Wenn  wir  indessen  zu  der  Anualime  be- 
rei  htigt  waren,  dass  der  Gallenfarbstoft’ aus  Blutfaserstofl' hervorgehf,  so  darf  auch 
die  gallige  Pigmentirung  nur  als  eine  riiterabtheilung  der  blutigen  angesehen 
werden.  Wir  treffen  dieselbe  aiissehliesslich  in  den  gallebereitenden  und  galleab- 
fllhrenden  Organen  Es  sei  denn,  dass  wir  die  Gelbsucht  (Icleriisi  als  Pignientinfil- 
tration  gelbui  lassen  wollen.  Beim  Icterus  ist  mit  der  gesammten  Galle  auch  der 
Gallenfarbstoff  aus  den  Oallenwegen  in  das  Blut  resorbirt  worden , und  die  Folge 
davon  ist,  dass,  so  lange  dieser  Zustand  anbält , sämmtliche  Gewebe  des  Körpers, 
soweit  die  Ernährnngsflüssigkeit  reicht , einen  gelben  Farbenton  annehmen.  Nie- 
mals aber  oder  dix'h  nur  sehr  ausnahmsweise  kommt  es  zur  Ausscheidung  festen 
Gallenpiginentes,  die  Pigmcntiinbitation  wird  nicht  zur  Pigmenlinfiltration.  LetzU're 
kommt,  wie  bereits  mitgetheilt  wurde,  nur  in  der  lieber  und  in  den  Gallen  wegen 
vor.  Virr/um  fand  in  den  Epithelien  der  Gallenblase  krystallinische  Ausscheidungen 
von  Bilifiilvin,  und  körniges  Gallcnpigment  von  gelben , braunen  , besonders  aber 
schwarzen  Nuancen  wird  in  den  Leberzellen  gefunden,  nicht  blos,  wenn  der  Abfluss 
der  Oalh«,  sondern  auch  wenn  der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Lobervenen  gebindert 
oder  liceinträehtigt  ist.  Auch  hier  kann  gleichzeitig  eine  Atrophie  der  pigmeiitirten 
Zellen  eintreten.  aber  auch  hier  ist  es  nicht  erlaubt,  die  Piginentinliltration  als  l’r- 
sache  des  Atrophie  anzusehen,  wie  es  sich  aus  der  Geschichte  der  piginentii-tmi 
Muscatnussleber,  der  t'irrhose  etc.  ergeben  w'ird. 

d . Die  FettiitßUration . 

§ tu  . Das  letzte  Glied  unserer  Gruppe  und  der  passiven  Gewebsveränderungen 
überhaupt  ist  die  F ett i n fil  tra  t ion ; nicht  zu  verwc-clrseln  mit  jener  fetti-en 
rinwandlnng,  welche  wir  unter  den  Involutionsziisfänden  der  Gewebe  bereits  kennen 
gelernt  halx-n.  Während  dort  die  Fettropfen  als  VorboUoi  des  nahenden  Zerfalles 
erschienen,  sind  sie  hier  nichts  Anderes,  als  ein  im  schliminsten  Falle  übel-flüssiger 
B.-standtheil  der  Zolle;  während  sie  dort  als  ein  Zersetznugsprodukt  des  Zellen- 
leibes erschicnoii.  sind  sie  hier  eine  von  aussen  zugeftlhrte  und  in  dem  Protophusma 
festgehalP-iie,  also  recht  eigeutlich  infiltrirte  Substanz.  Dem  entsprechend  ist  auch 
das  anatomische  Bild  der  Fettiiitiltration  ein  durchaus  anderes,  als  das  der  Fcttiiui- 
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Wandlung.  Beide  kommen  nur  in  dem  Punkte  überein . da.ss  Uix'rLaupt  kleinste 
Fetttröpfchen  im  Innern  des  Zeiienprotoplasmas  ei-scheinen.  Während  aber  bei  der 
Fettmetamorphose  diese  Fetttröpfchen  immer  zahlreicher  werden , ohne  jemals  zu 


grösseren  Tropfen  zusammenzuflicssen,  haben  wir  hier  das  Schauspiel  einer  wahren 
Fettzellenbildung.  (Fig.  23.  u.  21.)  Selten  sieht  man  mehr  als  zwei,  höchstens 
drei  isolirte  Tröpfchen  in  einer  Zeiie , und  auch  diese  beeilen  sich  — wenn  der 
Ansdruck  erlaubt  ist  — zu  einem  einzigen  grossen  Tropfen  znsammenzutliessen. 
Das  Protopiasma  mit  dom  Kerne  wird  in  ähniiciier  Weise  zur  Seite  gedrängt,  wie 
wir  das  bei  der  eolloiden  Entartung  galten.  Je  grösser  der  Fettropfen  wird  — 
und  er  erreicht  namentlich  in  den  Fettzellen  des 
Lipoms  eine  sehr  ansehnliche  Grösse  — desto 
schwieriger  wird  es,  sich  von  der  Anwesenheit 
gewisser  üeberreste  des  Protoplasmas  und  des 
Kornes  zu  überzeugen.  Dennoch  ist  es  nicht  er- 
laubt, an  ihrem  Vorhandensein  überhaupt  zu  zwei- 
feln , da  bei  eintretender  Kesor|ition  des  Fettes 
auch  die  Kerne  regelmässig  wieder  zum  Vorschein 
kommen.  (Fig.  25.)  Ebensowenig  kann  die  Func- 
tion der  fettig  intiltrirten  Zellen  als  vollkommen 
erloschen  angesehen  werden.  Wir  wissen,  dass 
eine  Leber , deren  Zelien  sämmtlich  die  in  Rede 
stehenden  Umwandlungt'n  erfahren  haben , den- 
noch Galle  liefert , wenn  dieseibe  auch  weder 
reichlich,  noch  concentrirt,  noch  gehörig  braun  genannt  werden  kann.  Die 
Function  ist  beeinträchtigt,  aber  auch  in  den  hochgradigsten  Fällen  nicht  gieich 
uuil.  Diws  nach  der  Wiederentfernung  des  Infiitrats,  welche  wie  bereits  erwälint, 
durchaus  und  überail  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt,  mit  der  alten  Form  auch 
die  alte  Function  der  Zellen  wiederkelirt , braucht  nicht  erst  gesagt  zu  werden. 


Kil'.  25.  Atrojihiitehefi  Fettgewfb«>. 


§ 62.  W'elche  Eigenthümlichkeiten  es  sind,  die  das  Zeilenprotoplasma  im  All- 
gemeinen und  das  Protoplasma  gewisser  Zellen  im  Besonderen  zum  Fettdepot  qiiali- 
ficiren,  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  anzugeben.  Dass  die  Anwesenheit  von  glyeoehol- 
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itaureni  und  tauroelioliuiurem  Natron  'thierische  Gewebe  der  Fettintiltration  beson- 
ders zugänglieb  macht,  ist  tbcils  durcli  V'ersucliu  bewiesen , theils  lehrt  es  die  Kr- 
fuhruug,  insofern  das  ganze  Strombett  der  Galle,  von  den  Intercellulargüngen  des 
Leberi)arenchyms  bis  zum  Dickdarme  hin , von  dem  Phänomen  der  Fettinfiltration 
begleitet  ist.  Gleichwohl  kann  die  Benetzung  mit  Galle  nur  als  ein  Factor  bei  dem 
Zustandekommen  der  Infiltration  angesehen  werden.  Ein  zweiter  ist,  dass  dem  be- 
treffenden Gewebe  Fett  in  feinvertheiltem  Zustande  aus  der  Nachbarschaft  zu 
Gebote  stehe.  Woher  dieses  Fett  kommt,  ist  zwar  für  die  Oekonomie  des  ganzen 
Organismus  eine  Lebensfrage,  fUr  den  V'organg  selbst  ist  es  gleichgültig.  Wir 
sehen  daher  im  Darme  den  Spei.sebrei  das  Fett  liefern , die  Lelmrzellen  nehmen  es 
aus  dem  Blutserum  auf,  und  die  Gallcngangsepithelien  aus  der  Galle  selbst,  wie 
Virr/iow  gezeigt  hat. 

Nach  alledem  können  wir  gewiss  nicht  zweifeln , dass  Tränkung  mit  Galle  ein 
ungemein  wichtiges  Moment  bei  der  Fettinfiltration  abgiebt.  Ausser  den  Leberzellen 
und  den  Kpithelien  der  Gallenwege  und  di'S  Darmes  sind  aber  auch  andere  Zellen 
des  Organismus  für  die  Fettinfiltration  disponirt , vor  allen  die  Zellen  des  areolären 
Bindegewebes,  welches  durch  diese  Umwandlung  zu  Fettgewebe  wird.  Das  sub- 
ciitane  oder  subseröse  Bindegewebe  steht  in  dieser  Beziehung  obenan , daun  folgt 
das  interstitielle  Bindegewebe  der  Muskeln,  vorzüglich  derjenigen , welche  wenig 
leisten  oder  gar  in  pathologis(dien  Kuhestand  versetzt  sind  (Unbeweglichkeit  der 
Gelenke,  Lähmungen),  endlich  das  subfaseiale,  subsynoviale  und  submueose  Bind<^- 
gewebe. 

§ ()3.  Alle  diese  Dispositionen  machen  sieh  namentlich  dann  geltend , wenn 
das  Blut  mehr  als  gewöhnliche  Quantitäb'ii  feinvertheilten  Fettes  führt , wenn  eine 
Fet tdy  8 kras ie  besteht.  Wir  erkennen  eine  solche  daran,  dass  das  Serum  trübe, 
opalisirend , weisslich  ist.  Mikroskopisch  erkennt  man  entweder  grössere  Fettpar- 
tikelehen, oder  die  Emulsion  ist  so  fein,  dass  man  auch  bei  starken  Vergrösscrungen 
Nichts  erkennt.  Durch  Schütteln  initActher  kann  man  jedoch  jedes  derartige  Serum 
klären.  Lässt  man  es  stehn,  so  scheidet  sich  das  Fett  als  Kahm  an  der  Obertläehe  aus. 

Man  findet  das  Serum  lacteum  etwa  drei  Stunden  nach  ji'der  Maidzeit,  und  es  ist 
d.aher  nicht  zu  verwundern,  wenn  P<-rsonen,  welche,  viel  und  reichlich  essen,  Fett- 
infiltratioucn  des  Bindegewebes  bekommen  (Fettleibigkeit,  Obesitas , Poly.sarcie) . 
Nächstdem  häuft  sich  <‘rfahrungsgemäss  das  Fett  iin  Blute  solcher  Personen,  welche 
viel  Branntwein  trinken,  bei  Lungenkranken , wo  das  genos.scne  und  ins  Blut  ge- 
langte Fett  nicht  ganz  verbrennt.  In  diesen  beiden  Fällen  ist  die  Lebi-r  das  llaupt- 
depot  des  übersebüssigen  Fettes.  Es  kommen  auch  Fett  me  tust asc  n vor,  Krank- 
heiten, wo  das  Fett  an  der  einen  Stelle  resorbirt  winl.  um  an  einer  anderen  deponirt 
zu  werden.  Die  Lungentuberculose  ist  nicht  selten  von  einer  solchen  Fcttmetjistase 
von  dem  Pannieulus  adiposus  nacli  di’r  Leber  begleitet ; da  man  aber  hierbei  auch 
an  eine  mangelhafle  Oxydation  denken  könnte , so  sind  solche  Fälle  von  grösserer 
Wichtigkeit , wo  diese  Fettmetastase  geradezu  das  We.sen  der  Krankheit  nusmacht 
oder  die  Erkrankung  eines  anderes  Organes,  als  die  Lunge,  begleitet,  wie  ich  es 
in  einem  Falle  bei  einer  27jäbrigi'n  Frau  beobachbü  habe,  -wo  im  Lpiife  von  I 1 Tag<'n 
das  Fett  von  einem  Ort  zum  andern  ge.schaffl  worden  war. 
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§ 64.  Den  natargemjUt<en  Gegensatz  zu  den  bislicr  betrachteten  Veränderungen 
der  Gewebe  bildet  die  pathologische  Neubildung.  So  nennen  wir  jede  das  normale 
Maass  Überschreitende  Production  von  Gewebsbestandtlieilen.  Die  verschiedenen 
Formen  der  pathologischen  Neubildung  sind  sowohl  ftir  das  Organ,  in  welchem  sic 
ihren  Sitz  haben,  als  für  den  Organismus  als  Ganzes  von  ausserordentlich  verschie- 
denem Werth.  Wenn  wir  bei  den  regressiven  Metamorphosen  überall  eine  gewisse 
Einbusse  an  physiologischer  Leistungsi^higkeit  constatircu  konnten , so  sind  wir 
gegenüber  den  Neubildungen  nicht  in  einer  älmlichen  Lage;  am  wenigsten  kann  von 
einer  durchgängigen  Erhöhung  der  Leistungstähigkeit  die  Rede  sein , wie  man  etwa 
aus  dem  Gegensätze  vermnthen  könnte,  höchstens  von  einer  Abänderung  derselben, 
nnd  damit  ist  nicht  viel  gesagt.  Um  aber  von  vorn  herein  die  rechte  Basis  fUr  Ver- 
ständniss  und  Auffassung  der  pathologischen  Neubildung  zu  gewinnen,  ist  es  ebenso 
erspriesslich  als  den  Grundsätzen  moderner  Pathologie  entsprechend,  wenn  wir  zu- 
nächst den  Versuch  machen,  dieselbe  als  eine  Ausschreitung  der  physio- 
logischen Neubildung,  d.  h.  der  normalen  Entwicklung  und  des  normalen 
Wachsthnms  der  Organe  anzusehen.  Ein  kurzer  historischer  Rückblick  lehrt,  dass 
man  dieses  Princip  zwar  immer  vor  Augen  gehabt , es  aber  bis  Jetzt  noch  nicht 
mit  Strenge  und  Consequenz  durchgefUhrt  hat. 

§ 65.  Ich  will  nicht  weiter  zurückgehen  als  bis  auf  J.  Hunter.  In  seiner  be- 
rühmten Schrift:  Versuche  über  das  Blut,  die  Entzündung  und  die  Schusswunden 
(übersetzt  von  Hebemtreit  1797)  entwickelte  dieser  Autor  die  Ansicht,  dass  ein  Er- 
guss plastischer  Lymphe  der  erste  Ausgaiigspunct  Je<ler  Neubildung  sei.  Die 
Plasticität  als  eine  dem  Ergüsse  innewohnende  Kraft  bestimmt  denselben  zu  aller- 
hand Gewebsproductionen  aus  sich  heraus.  Das  erste,  was  in  allen  Fällen  zu  Ent- 
wicklung kommt,  ist  ein  eigenes  Blutgoßlsssystem ; dieses  ist  sofort  für  die  weiteren 
Vorgänge  verantwortlich,  liefert  neue  Quantitäten  plastischer  Lymphe  etc.  In  sol- 
chen Vorstellungen , welche  übrigens  durch  die  sorgfältigsten  Beobachtungen  ge- 
stützt werden , spricht  sich  nicht  undeutlich  die  Ucberzeugiing  aus , dass  die  Neu- 
bildung etwas  dem  Organismus  Fremdes.  Aufgedningenes  oder,  nm  ein  Schlagwort 
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zu.  gebrauchen , ein  Parasit  »ei.  Hunter  kam  dazu  haiiptsächlieh  durch  die  Ver- 
gleichung der  pathidogisclien  Neubildung  mit  der  Entwicklung  des  Hühnchen»  im 
bebrüteten  Ei.  Er  Kannte  die  Zelle  nicht  und  hielt  da»  Punctum  salien»  für  den 
Anfang  der  Entwieklung.sgeschichte. 

Die  Entdeckung  der  Zelle  und  die  bald  erfolgte  Wahrnehmung,  dass  auch  im 
Embryo  vor  der  Ent»tehung  des  Herzen»  schon  Zellen  vorhanden  sind , musste 
nothwendigcrwciwi  inoditicirend  auf  die  Himler'»v\\c  Theorie  einwirken.  Die  Ge- 
filssbildung  erschien  al.»  etwa.»  Secundäres,  und  als  man  gar  die  Gewissheit  er 
langte  , dass  abgesidien  von  jener  ersten  Anlage  des  GefÜsssystems  Jede  Geßlssbil- 
dung  nur  eine  Erweiterung  der  bereits  bestehenden  Blutbahn  »ei,  fiel  mit  dem 
»eigenen  Gefitsssy stein»  der  Neubildungen  auch  ein  guter  Theil  ihres  persönlichen 
Wesens  dahin.  Man  fragte  überhaupt  nicht  mehr  : wie  entstehen  Neubildungen, 
sondern  wie  entstehen  Zellen?  Aber  auch  bei  dieser  Fragestellung  wiederholte  sich 
dieselbe  Alternative , welche  man  soebtm  mit  ItUcksieht  auf  die  Geihsse  discutirt 
hatte.  Es  wurden  nämlich  zunächst  solche  Theorieen  geschaflen , welche  die  Zelle 
spontan  erscheinen  Hessen.  Die  plastische  Lymphe  oder  vielmehr  die  Plasticität 
der  Lymphe  blieb  nach  wie  vor  die  Erzeugerin  der  Gewebe.  Sie  wurde  Jetzt  als 
('ystoblasti-ni  oder  kurzweg  als  Blastem  bezeichnet. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen , wollte  ich  die  eine  oder  die  andere  diesi-r 
Theorieen  ausfttiirlich  erörtern.  Deshalb  genüge  die  Andeutung,  dass  man  anfangs 
sehr  absolut  auftrat.  Eine  Exsudation  des  Plasma  sanguinis  lieferte  überall  das 
Blastem.  Dann  sollten  sich  in  der  puren  FlUssigkidt  erst  feine  Körnchen  bilden, 
diese  sollten  zu  Kernkörperchen,  weiterhin  zum  Kern  und  endHch  zur  Zelle  zusam- 
mentreten. Später  wurde  man  vorsichtiger  und  knüpfte  die  Möglichkeit  der  Zellen- 
production  au  die  Bedingung,  dass  in  dem  Blastem  wenigstens  die  Elementarkörn- 
chen präformirt  sein  müssten.  Wir  können  überhaupt  nicht  verkennen,  dass  eine 
Zeit  der  Uebergangs-  und  Mischtheorieen  endlich  zu  der  von  Virchow  aufgcstellten 
Thesis  überleitete;  Omnis  cellula  e cellula.  Wo  immer  Zellen  im  Organismus  auf- 
treten,  sind  sie  die  Abkömmlinge  anderer  Zellen,  welche  nicht  mehr  sind;  sie  sind 
die  Erben  der  Existenz , wenn  auch  nicht  immer  der  EigenthUmlichkeiten  und 
Lcbenseigensehaflen  Jener.  Hiermit  war  die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Zellen 
in  einer  Weise  beantwortet,  welche  die  Antwort  auch  heute  noch  als  eine  sichere 
Errungenschaft  der  Wissenschaft  erscheinen  lässt.  Auch  die  Zellen,  welche  wir  in 
den  pathologisidien  Neoplasmen  finden , sind  durch  Theiluug  von  präexistirenden 
Zellen  entstanden.  Es  fragt  sich  nur,  welcher  Zellen?  r/Vc/iow,  dessen  Autorität 
auf  diesem  Gebiete  ein  volles  Decennium  hindurch  maassgebeud  wurde,  entwickelte 
die  Ansicht,  dass  die  Zellen  an  Ort  und  Stelle  der  Geschwulst  sich  durch  Theilung 
vermehrten,  dass  mithin  die  neugebildeten  Gewebe  eine  gewisse  Summe  normaler 
Bestaudtheilc  des  Körpers  substituirten.  Dagegen  verdanken  wir  Cohn/irim  den 
sichern  Nachweis , dass  eine  Auswanderung  farbloser  Blutzellen  aus  den  Gefässeii, 
also  eine  plastische  Exsudatiou  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes,  das  Material 
für  die  pathologische  Neubildung  liefern  könne.  Auch  diese  Zellen  sind  natürlich 
Theilungsprixlukte,  die  Mutterzellon  aber  befinden  »ich  entfernt  vom  Orte  der  Neu- 
bildung, im  Blute,  in  der  Milz,  in  den  Lymphdrüsen.  Freilich  ist  hiermit  die  Mög- 
lichkeit einer  Neubildung  an  Ort  und  Stelle  uicht  ausgeschlossen  . vielmehr  haben 
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die  ueuestcn  UnU-rsuclniiigen  Stricker » über  EiitzUiidung  dargelLuii,  das  neben  der 
Auswanderung  unzweifelhaft  eine  Tbeilung  der  ausgewanderteu  Zellen  und  in  ge- 
wissen Grenzen  auch  der  au  Urt  und  Stelle  präfonnirten  Zellen  vorkmnrat. 

§ 60.  Diesen  Studien  üb<!r  die  fundamentalen  Vorgänge  zu  Liebe  hat  man 
einstweilen  eine  sorgfältigere  Vergleichung  der  pathologischen  mit  der  normalen 
Neubildung  vernachlässigt.  Wir  werden  unserseits  weiter  unten  nach  Kräf- 
ten hemttht  sein,  diesem  Mangel  abziihelfcn,  vor  der  Hand  aber  müssen  wir 
ebenfalls  noch  einige  allgemeine  Erörterungen  folgen  lassen.  Zunächst  wollen 
wir  nicht  bei  der  Versicherung  stehen  bleiben,  dass  Zellen  aus  Zellen  hervorgehen, 
sondern  <las  histologische  Detail  dieses  Vorganges  genauer  ins  Auge  fassen.  Die 
Zellen  des  aiisgebildeten  Organismus  haben  so  niannichfaltige , mit  ihrer  physiolo- 
gischen Leistung  zusammenhängende  Abänderungen  der  urspritngiiehen  Zellenge- 
stalt, des  kemführenden  Protoplasiuaklümpchens.  erfahren,  dass  man  fast  in  jedem 
Gewebe  ein  anderes  Anfangsglied  der  productiven  Reihe  zu  gewärtigen  hat.  Doch 
lässt  sich  nicht  verkennen , dass  einige  überall  wiederkehrendc  Züge  vorhanden 
sind , nach  welchen  recht  wohl  ein  Umrissbild  der  Zellenneubildung  entworfen 
werden  kann. 

Dass  sich  die  Anzahl  der  Kerne  vermehrt,  ist  eine  Erscheinung, 
welche  bei  keiner  Zellenbildung  vermisst  wird.  Dass  diese  Vermehrung  in  allen 
Fällen  durch  eine  T h e i I u n g des  ursprünglichen,  einfachen  Zollenkernes  verursacht 
wird,  ist  im  höchsten  Grade  w.nhrsclnünlich.  Zu  oft  ist  diese  Kerntheilung  gesehen 
worden,  unzählige  Mal  ist  genau  beschrieben  worden,  wie  sich  dabei 
der  Kern  in  die  Länge  zieht,  in  der  Mitte  einschnürt,  sandiihrfSr- 
mig  oder  eingekerbt  erscheint,  his  sich  endlich  die  Verbindung  beider 
Kerne  löst  und  nun  zwei  Kerne  statt  eines  vorhanden  sind,  (Fig.  20.) 

Auch  das  Kernkörperchen  scheint  sich  gelegentlich  an  den  V’orgän- 
gen  zu  betheiligen.  An  den  grossen  bläschenförmigen  Kernen  der 
Krebszellen,  wo  man  das  Gebahren  der  Nucleolus  deutlich  verfolgen 
kann,  sind  häufig  eingekerbte,  bisenitfÖrmige  und  doppelte  Nucleoli 
beobachtet  worden.  Trotz  alledem  kann  man  nicht  in  Abrede  stellen, 
dass  die  Kerntheilung  verhältnissmässig  selten  gesehen  wird.  Der 
Grund  liegt  in  der  ausserordentlichen  Schnelligkeit,  mit  welcher  die 
Theilung  geschieht.  Nach  allen  Autoren,  welche  das  Glück  hatten, 
an  lebensfrischen  Zellen  die  Kerntheilung  vor  sich  gehen  zu  sehen, 
ist  die.se  das  Werk  weniger  Secunden.  Dazu  kommt,  dass  sie  mehr- 
mals anfangen  und  wieder  zurUckgchcn  kann ; in  diesem  Falle  gleicht  sich  die  ent- 
standene Einkerbung  wieder  aus , bis  sie  plötzlich  einmal  durchgefohrt  wird  , wie 
eine  Arbeit,  zu  der  wiederholte  Kraftanstrengnngen  erforderlich  sind.  Das  Gleiche 
wiederholt  sich  später  bei  der  Theilung  der  Zelle , und  wir  müssen  uns  hier  wie 
dort  an  den  Ausspruch  eines  berühmten  Naturforschers  halten,  dass  eine  positive 
Beobachtnng  mehr  wiegt,  als  noch  so  viele  negative. 

§ 07.  Ein  anderes  Phänomen,  welches  mit  der  Kerntheilung  in  der  Regel 
Hand  in  Hand  geht,  ist  die  Vermehrung  dos  Protoplasmas  der  Zelle.  Abgesehen 


Fig.  Zöllen  mit 
K«tmth<>üaBg.  Ans 
eiitein  Carcinom, 
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davun,  da«.s  es  schon  an  sich  nicht  recht  vorstellbar  wäre,  wie  ohne  eine  entspre- 
chende Voinmszunahme  der  einzelnen  Zelle  aus  ihr  eine  nahezu  doppelt  so  grosse 
Quantität  von  Substanz  hervorgehen  könne,  so  ist  auch  diese  Volumszunahine  so  oft 
der  Gegendstand  mikroskopischer  Beobachtung  gewesen,  dass  darüber  kein  Zweifel 
bestehen  kann. 

Kerntheilung  und  Vermehrung  des  Protoplasmas  bilden  daher  zusammen  das 
erste  Stadium  der  Zellenzougung.  Es  kommt  vor , dass  ein  weiteres  Stadium  über- 
haupt gar  nicht  erreicht  wird , dass  cs  bei  einer  wiederholten  Hultiplication  der 
Kerne  und  Vermehrung  des  Protoplasmas  einer  Zelle  sein  Bewenden  hat.  Dies  führt 
zu  jener  eigenthümlichen  Formation , welche  unter  dem  Namen  der  Hycloplaqnes 
oder  Cellnles  k noyeaux  multiples  von  Robin  beschrieben  worden  ist.  Es  sind  ver- 
liAltnissmässig  grosse,  einfach  contourirte  Schollen  einer  sehr  feinkörnigen,  schwach 
lichtbrechenden  Substanz,  in  welcher  zahlreiche  (bis  2U  und  301,  runde,  mit  Kern- 
körperchen ausgestattete  Kerne  eingebettet  sind.  Die  äussere  Gestalt  dieser  Bil- 
dungen variirt  sehr.  Dieselbe  ist  offenbar  an  kein  bestimmtes  Formengesetz  gebun- 
den, sondern  abhängig  von  der  Form  des  Hohlranms,  als  dessen  Ausfüllung  sie  er- 
scheinen. Nur  wo  die  Riesenzellen  (Virchow)  in  ganz  weiches,  nachgiebiges  Gewebe 
eingebettet  sind , ist  eine  annähernd  kuglige  oder  wenigstens  rundliche  Gestalt  die 
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Fig.  27.  UiosentelltD.  a.  rondlich«  (VircAoir).  h.  mH  AofUufern ; %u»  einer 
Untikelgeschwolgt 


Regel  (Fig.  27.  a)  ; in  Geweben  mit  fasriger  Stnictur  sind  die  Riescnzellen  an  ihrer 
Peripherie  mit  Ausläufern  besetzt,  welche  als  die  Fortsetzungen  des  plasmatischen, 
die  Zellen  vergrössemden  Ergusses  in  die  Zwischenräume  der  Fibrillen  anzusehen 
sind.  Am  instructivsten  für  dies  Verhältniss  ist  eine  von  BiUroth  herrUhrende  Be- 
obachtung , wo  die  Riesenzellen  in  der  beschriebenen  Weise  aus  den  zclligen  Ele- 
menten der  Muskelfasern  hervorgingon.  An, der  Grenze  der  hierdurch  wenigstens 
mit  verursachten  Geschwulst  konnte  BiUroth  deutlich  eine  Anschwellung  der  Mus- 
kelfasern unter  gleichzeitigem  Auseinanderweichen  der  Fibrillen  constatiren.  Die 
isolirten  Riesenzellen  zeigten  die  (Fig  27.  ä)  wiedergegebenen  Formen.  Aehnliches 
beobachtete  ich  bei  einer  ßindegewebsneubildung  in  der  weissen  Substanz  des  Ge- 
hirnes. Festzuhalten  ist,  dass  jede  Kiesenzelle  in  der  Thaf  ans  einem  ursprünglich 
vorhandenen  zelligen  Elemente  hervorgegangen  ist:  ein  Beispiel  der  fast  unbe- 
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('nmzten  VorvicIfUltigungitmittel,  welche  dem  Organismus  in  einer  einzigen  Zelle  zu 
Gebote  stehen. 

§ (ih.  Die  zweite  Phase  der  Zellenbildung  ist  die  Theilung  des  Zellen- 
lei be.s  selbst.  Jeder  der  neugebildeten  Kerne  wirkt  als  be.sonderes  Anziehungscen- 
trnni  auf  das  ihm  zunHchst  befindliche  Protoplasma,  und  wenn  diese  Anziehung  die 
Folge  hat,  dass  sich  rings  um  den  Kern  eine  gewisse  Quantität  des  Protoplasmas 
auch  räumlich  abgrenzt,  m sagen  wir:  die  Zelle  theilt  sich. 

Das  mikroskopische  Bild , welches  die  erwähnte  räumliche  Abgrenzung  des 
Protoplasmas  gewährt , ist  nicht  immer  das  gleiche.  Der  Hauptunterschied  wird 
durch  die  grössere  oder  geringere  Festigkeit  bewirkt , welche  die  peripherische 
Begrenzungsschicht  der  producirenden  Zelle  erlangt  hat.  Diese  Begrenzungsschicht 
ist  bei  den  meisten  Zellen  äusserst  zart,  eine  uphysikalische  Memhranu,  wie  sie 
nberall  die  Grenze  zweier  Flüssigkeiten  bildet,  welche  sich  nicht  mit  einander 
mischen.  Je  grösser  und  älter  die  Zellen  werden , desto  deutlicher  tritt  an  ihnen 
eine  farblose,  homogene , stark  lichtbrecheude,  doppcltcontourirte  Haut , eine  Zel- 
lenmcrabran  im  älteren  Sinne  des  Wortes  hervor'. 

Die  physiologische,  das  Wachsthum  des  Organismus  be- 
gleitende oder  verursachende  Zellenbildung  scheint  sich  aus- 
schliesslich nur  an  solchen  Zellen  zu  vollziehen,  die  gar  keine 
oder  doch  nur  eine  äusserst  zarte  physikalische llullc  besitzen. 

Unter  diesen  Verhältnissen  erscheint  der  Process  der  Zellen- 
theilung  wie  die  Kerntheilung  als  Hin-  und  Abschnürung  des 
Zellcnleibes.  (Fig.27.)  Die  Lilngsspaltuug  der  quergestreiften 
Muskelfasern  ist  nur  eine  Variation  der  Abschnürung. 

Zu  dieser  Zellentheilung  durch  Abschnürung  fügt  die 
pathologische  Histologie  noch  zwei  weitere  Typen  der  Zellen- 
theilnng  oder  vielmehr  zwei  Modificationen  ihres  anatomischen  Bildes  hinzu,  die 
Zellenbildung  im  kernfuhrenden  Protoplasma  und  die  endogene  Zellen- 
bildung. 

Die  anatomischen  Voraussetzungen  für  die  erstere  von  beiden  ist  einerseits  der 
absolute  Mangel  einer  abgrenzenden  Membran  an  der  producirenden  Zelle , ander- 
seits eine  massenhaftere  Anhäufung  solcher  durchaus  nackten  Zcllenindividuen. 
Unter  diesen  Umständen  nämlich  scheint  uns  das  Protoplasma  der  einen  Zelle 
continuirlich  in  dasjenige  der  anderen  überzugehen,  die  Grenzen  der  Zelle  sind  un- 
sichtbar, und  dieses  gilt  selbstverständlich  ebenso  gut  von  den  neuentstch  enden 


Fig. 

a.  &QH  eint^r  wa> 

ch(trndeo  OnuiuUUon. 
h.  Theilung  der 
Hireiflen  Muakeiraeern. 


I)  J/.  Traube  hat  eine  chemische  KrklÄrmig  diese»  Vorganges  darin  gesucht,  dass 
ein  Eiweisskörper  des  Protoplasmas  durch  ein  anderes  (iruhtm  »che»  C'olloid  (?) , welches 
von  aussen  auf  die  Zelle  einwirkt,  gefällt  werde.  Mit  dieser  Annahme  stimmen  die  von 
Kühne  an  Infusorien  <'.\möben)  gemachten  Erfahrungen  nur  unvollkommen  überein.  Dass 
die  Membran  infolge  äusserer  Reizung  an  der  Oberfläche  des  Amöbenköqier»  sicht- 
bar wird , ist  allerdings  ausser  Zweifel , nach  Kühne  sind  aber  die  membranerzeugenden 
Beizungen  nicht  sowohl  chemischer  als  physikalischer  Xatur  Elektricitat,  Temperatur- 
Schwankungen),  und  Kühne  begnügt  sich  daher,  die  Membranbildung  einfach  als  eine 
periphere  Gerinnung  des  Protoplasmas  zu  definiren. 
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Abgrenzungen.  Thcilcn  sieh  also  diese  Zellen,  so  würden  wir  die  Theilung  nur 
daraus  ersehen  können,  dass  zwei  Kerne,  welche  aus  der  Theilung  eines  einfachen 
entstanden  .sind  und  darum  ursprUnglieh  dicht  an  einander  liegen , dass  diese  ein 
wenig  auseinanderrucken.  Was  man  thatsächlich  sieht,  sind  nur  die  verschiedenen 
Stadien  der  Kerntheilung. 


Kiff.  2l<.  KcrnfQhrri](I«H 
I'rotoplaimt.  *Rnieb«t6elc 
all«  einer  Uranulation. 


Es  sind  gerade  die  üppigsten  Zellen wncherungen,  Gra- 
nulationen , weiche  Krebse  und  Sarkome , bei  welchen  wir 
dieses  kernführende  Protoplasma  linden . Von  den  viclker- 
nigen  Riesenzellen  unterscheidet  es  sich  einerseits  durch  die 
grössere  Massenhaftigkeit  der  Ansammlung,  anderseits  durch  . 
das  Verhalten  gegen  Reagentien.  Während  sich  nämlich 
die  Riesenzellen  unter  allen  Umständen  als  untrennbares 
Ganzes  verhalten,  genügt  ein  kleiner  Zusatz  von  Essig- 
säure, Chromsäurc  etc.,  um  das  kernführende  Protoplasma 
in  seine  Elemente,  die  Zellen,  zu  zerlegen.  Sehr  gewöhnlich 
sieht  man  dann  an  kleinen , von  dem  cssigsauren  Wasser 
umspUlten  BruckstUcken  desselben  , wie  sich  überall  an  der  Peripherie  die  Zellen 
mit  dunkeln  Contoiiren  ablösen,  wie  die  dunkle  Contourirung  gerade  so  weit  reicht, 
als  die  Isolirung,  und  dann  mit  einer  aus  Kreissegmenten  zusammengesetzten  Linie 
die  noch  nicht  getrennte  Zellenmassc  begrenzt.  (Fig.  29.) 

Anlangend  die  endogene  Zellenbildung,  so  ist  dieselbe  auch  nur  als  eine 
moditicirte  Zellentheiluug  zu  betrachten.  Wird  nämlich  eine  Zelle  mit  ausgebildcter 

Erhärtungssebieht,  z.  B.  eine  ältere 
Epithel-  oder  Krebszelle  zur  Pro- 
duction angeregt , so  beschränkt 
sich  der  Process  auf  den  inneren, 
nicht  erhärteten  Theil  derselben. 
Hier  kommt  es  zur  Kerntheilung 
und  räumlichen  Abgrenzung  des 
Protoplasmas  um  die  neu  entstan- 
denen Kerne.  Dann  aber  hindert 
die  resistente  Zellcnmcmbran  das 
Auseinanderweichen  der  selbst- 
ständig gewordenen  Zellenthcile, 
und  wir  erhalten  mehr  oder  weni- 
ger charakteristisch  das  Bild 
einer  Mutterzelle,  welche  eine  Brut  von  Tochterzellen  ein- 
schliesst.  (Fig.  .10.  «.)  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Tochterzellen 
kleiner  sind,  als  die  Mutterzcllc : sie  sind  immer  rund  und  tragen  in  der  Regel  das 
Gepräge  von  Eiterkörperehen.  Dabei  ist  es  nicht  noth wendig,  dass  sämmtliche 
durch  Theilung  entstandene  Kerne  auch  zu  Mittelpuncten  jener  Zellen  werden  ; cs 
bleiben  sogar  in  der  Regel  einer  oder  mehrere  derselben  übrig,  so  dass*  die  Meinung 
entstehen  konnte,  die  ganze  endogene  Zellenbildung  käme  abseiten  des  Kernes  durch 
eine  kuglige  Gliederung  des  Protoplasmas  mit  Generatio  aequivoca  der  Kerne  zu  Stande. 
Wirklich  darf  diese  Frage  zur  Zeit  noch  nicht  als  erledigt  angesehen  werden. 


Fig.  ;mi.  Kadogenr  Zellenbilduiig,  ».  Entwicklung  ^on  Eiter- 
körperchen in  KpithoUen.  ö.  nrutrauinzelien. 
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lieber  die  Art  und  Weise,  wie  die  endugenen  Zellen  frei  werden,  sind  wir  im 
Ganzen  wotd  unterrichtet.  Zwei  Wege  sind  mOglicli.  Entweder  nämlich  löst  sich 
der  unbotheiligte  Rest  der  mütterlichen  Zelle  in  der  iimspülenden  Flüs.sigkeit  auf, 
und  dann  sind  die  endogenen  Zellen  eo  ipso  frei,  oder  — die  endogent? Zelle  .schlüpft 
aus.  In  letzterem  Falle  sammelt  sich  zunächst  ein  wenig  F'lllssigkeit  rings  um  die 
Tochterzelle  an  ; die  Tochterzelle  lockert  sich  in  ihrem  Lager  und  schlüpft  mit  Hülfe 
amöboider  Bewegungen  aus.  Ist  dies  geschehen,  so  erweitert  sich  der  Hohlraum  des 
mütterlichen  Elementes  nicht  mehr.  Wir  haben  den  Eindruck,  als  ob,  um  mit  Vir- 
chow  zu  reden,  ein  IjOcIi  mit  dem  Locheisen  in  die  Zelle  gemacht  wäre.  (Fig.  30.  A.) 
Die  alte  Bezeichnung  dieser  Dinge  als  Bruträume  oder  Bnitraumzelli'n  können  wir 
füglich  unangetastet  lassen,  wenn  auch  l'irchtni'  bei  ihrer  Entdeckung  und  Benen- 
nung noch  von  der  Ansicht  ausging,  dass  zuerst  die  leeren  Ilohlräume  in  den  Zellen 
und  dann  durcfi  Generatio  aequivoca  die  Zellen  in  den  Hohlräumen  entstünden 

§ 09.  Es  liegt  in  der  Natur  des  Gegenstandes,  dass  nicht  blos  das  histologische 
Detail  der  Neubildungen  eine  schematische  Darstellung  zulässt , sondern  dass  wir 
auch  über  die  makroskopische  Erscheinung  derselben,  über  die  Formen,  unter 
welchen  sie  sich  dem  unbewaffneten  Auge  präsentiren,  einige  allgemeine  Bemerkun- 
gen vorausschicken  können.  Es  hängt  in  dieser  Beziehung  Vieles  vom  Standorte 
der  Neubildungen,  insbesondere  davon  ab,  ob  die  Neubildungen  mehr  im  Parenchym 
oder  mehr  an  der  Oberfläche  der  Organe  ihren  Sitz  haben.  Ich  bin  mir  wohl  be- 
wusst, dass  eine  derartige  Unterscheidung  nicht  in  aller  Strenge  durchgeführt 
werden  kann ; indessen  handelt  es  sich  liier  überhaupt  nicht  um  scharf  begrenzte, 
sondern  um  möglichst  brauchbare  Definitionen  gewisser  vom  Arzte  für  das  Bedürf- 
niss  dos  Arztes  erfundener  Kunstausdi-ücke , cs  handelt  sich  nicht  nm  eine  Einthci- 
lung  der  Neubildungen , sondern  um  eine  Uebersicht  ihrer  makroskopischen 
Formen; 

A.  Wenn  die  Neubildungen  im  Parenchyme  der  Organe  ihren  Sitz  haben , so 
stellen  sie  sich  dar  : 

1)  als  gleichmässige  Vorgrösserung  des  Organs  in  allen  Dimensionen 
(Intumescentia) . Die  Hypertrophie  im  ältesten  und  unwi.ssenschaftlichsten  Sinne 
des  Wortes.  Hierbei  handelt  es  sich  entweder  um  eine  gleichmässige  Vermeh- 
rung sämmtlicher  das  Organ  constituirender  Gewebe,  oder  nm  die  Volumszu- 
nahme eines  gleich mässig  durch  das  ganze  Organ  vertheilten  Struct Ur- 
elementes. Wenn  cs  nicht  gerathener  wäre,  den  Ausdruck  Hypertrophie  überhaupt 
zu  vermeiden,  so  müssten  wir  die  erste  Form  als  echte,  die  zweite  Form  als  un- 
echte Hypertrophie  bezeichnen.  Als  Beispiel  fllr  jene  mag  hier  die  Arbeits-Hy- 
pertrophie der  Muskeln  Erwähnung  finden,  an  welcher  nicht  blos  die  Muskelfasern, 


I)  Voikmunn  und  Sleudener  haben  zu  bedenken  gegeben , ob  nicht  ein  Umfa.s8en  der 
einen  Zelle  durch  den  weichen  Leih  derNaehbarin  das  Bild  einer  endogenen  Zellenbildung 
Vortäuschen  könne.  Dies  muss  bis  zu  einem  gewissen  Grade  insbesondere  für  die  epithe- 
loiden  Krcb.szcllen  zugegeben  werden,  doch  glaube  ich  nicht,  dass  durch  einen  solchen 
doch  vermeidlichen  Beobachtungsfehlcr  die  ganze  Lehre  von  der  endogenen  Zellenbildung 
in  Frage  gezogen  werden  darf. 
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«ondern  auch  das  Perimysium  und  die  Gefässc  theilnehmen , so  dass  sich  bei  der 
mikroskopischen  Betrachtung  der  hypertrophische  Muskel  vom  normalen  nicht  unter- 
scheidet. Aehnlich  verhält  es  sich  mit  gewissen  Hyperti'ophieen  der  Milz  und 
Lymphdrttsen.  Dagegen  sind  als  unechte  Ilypertrophieen  alle  jene  gleichmässigen 
Anschwellungen  zu  bezeichnen , welche  durch  eine  Vermehrung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  an  Drüsen,  Muskeln  etc.  erzeugt  werden.  Wie  schwebend  aber  der 
ganze  Begriff  der  Hypertrophie  sei,  ist  daraus  ersichtlich , dass  auch  gelegentlich 
die  Fettintiltration  als  Hypertrophie  zugelassen  wird ; 


Fig.  31.  Makroikopiiicbe  Formen  der  puthologiKchen  Koabildong.  8i')iemaliKC)i.  Ibie 
Schrmffirl«  bedeutet  dtw  normale  Pamivhyin.  a.  Die  gUtckmMeigf  Anscliwt^Unng  oitteK 
ganteD  Organen,  nl.  Die  normalen  Orenten.  b.  Der  Knoten  (Nodof).  r.  Di#  IiililUation. 
il.  WachetliDm  eine#  Knotens  dnreb  Infiltration,  i.  Die  flaclio  Ansvhwellung.  /.  Der  Höcker 
(Tuber»,  g.  Di«  Warze  iPapilla).  A.  Der  Pilz  (Fuugiu).  *.  Die  gestielte  Geschwulst  (lV>lj- 
ptts».  k.  Die  dendritii-che  Vegetation  (Papilloma). 


2)  als  Knoten  (Nodus).  Unter  Knoten  versteht  man  eine  umschriebene, 
runde  oder  rundliche  Anschwellung.  Es  giebt  Knoten  von  der  verschiedensten 
Grosse,  vom  kaum  sichtbaren  Körnchen  bis  zur  Grösse  eines  Manneskopfes.  Die 
Grösse  ist  direct  und  allein  proportional  der  Quantität  des  neiigebildeten  Gewebes. 
Spaltet  man  ein  Organ  , in  welches  ein  Knoten  eingebettet  ist.  so  springt  derselbe 
mehr  oder  weniger  stark  über  der  Schnittfläche  hervor.  Wir  dürfen  somit  anneh- 
incn.  dass  der  Knoten  auf  das  umgebende,  aber  nicht  betlieiligte  Parenchym  mehr 
oder  weniger  zerrend,  dehnend,  auseinanderdrängend  wirkt.  Damit  hängt  auch  zu- 
samroeu.  dass  er  sich  gern  in  der  liichtung  des  geringsten  Widerstandes  vergrössert 
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und  dass  er,  wenn  er  an  und  in  der  Nähe  der  Oberfläclie  liegt,  einen  kugligcn  Vor- 
sprung veranlasst.  Da«  Mehr  oder  Minder  aller  dieser  Eigenschaften  wird  einer- 
seits ebenfalls  durch  die  Quantität  des  neugebildeten  Gewebes,  anderseits  aber  und 
swar  in  umgekehrter  Proportion  durch  die  Quantität  desjenigen  Gewebes  bestimmt, 
welches  durch  die  Neubildung  substitnirt  wird . Der  Knoten  drängt  nnd  protuberirt 
um  so  mehr,  je  geringer  der  verbrauchte  Substanztheil  des  erkrankten  Organes  ist. 
Es  giebt  Knoten  , welche , wenn  sie  eine  gewisse  höchst  unansehnliche  Grösse  er- 
reicht haben , aufhören  durch  F>)rtpflanzung  des  Proccsses  auf  das  anstossende 
Parenchym  {durch  Apposition)  zu  wachsen,  und  fortan  durch  Noubildimg  iu  ihrem 
Innern  (centrales  Wachsthum)  sich  vergrössern.  Der  Knoten  wird  in  solchen 
Fällen  fast  zum  fremden  Körper.  Die  oben  erwähnte  mechanische  Insultation  der 
Nachbarschaft  wird  so  intensiv , dass  sie  zu  einer  chronischen  Entzündung  und 
Neubildung  von  Bindegewebe  fährt.  Letzteres  stellt  sich,  je  grösser  der  Knoten 
wird,  um  so  deutlicher  als  eine  Kapsel  dar,  welche  nur  an  einzelnen  Puncten,  näm- 
lich da,  jwo  die  Gefässe  hinüber-  und  herübertreten,  in  einer  festeren  Verbindung 
mit  dem  Knoten  steht,  im  übrigen  aber  demselben  eine  feuchte,  glatte,  oft  mit 
Pflasterepithel  bedeckte  Oberfläche  entgegenstellt.  Die  Frage,  wodurch  diese  Ijocke- 
rung  des  ursprünglich  ohne  Zweifel  bestandenen  Zusammenhanges  herbeigefülirt 
werde,  kann  nur  auf  einem  Umwege  beantwortet  werden. 

Es  herrscht,  wie  ich  glaube,  darüber  keine  Meinungsverschiedenheit,  dass  die 
Binnenräume  des  Bindegewebes,  z.  E.  die  Schleiinbeutel , dadurch  entstehen,  dass 
sich  die  Organe  in  toto  an  einander  verschieben , nnd  der  hierzu  nöthige  Spielraum 
durch  eine  partielle  Erweichung  der  Bindesubstanz  geschaffen  wird.  Das  weit- 
maschige , areoläre  Bindegewebe  ist  die  untergeordnetste,  die  Gelenkhöhle  ist  die 
vollkommenste  Einrichtung  dieser  Art.  Der  Bewegung  eines  inneren  Organes  an 
einem  anderen  ist  aber  unser  Fall  durchaus  analog , indem  eine  Vergrösserung  der 
Oberfläche  des  Knotens  nicht  ohne  V'evschiebung  seiner  Berührungspimctc  mit  den 
Nachbartheilen  zu  denken  ist.  Man  balle  die  eine  Hand  zur  Faust,  lege  sie  in  die 
geöflhete  andere  Hand  und  entfalte  dann  allmählich  die  Finger  der  geballten , so 
erhält  man  eine  ungefähre  Vorstellung  dieses  Vorgangs.  Die  Auffassungen  der  vor- 
letzten Epoche  unserer  Wissenschaft  weichen  hierin  ebenso  von  den  unsrigon  ab, 
wie  die  frühere  Deutung  der  Bruträume  von  den  heutigen.  Man  liess  die  Kapsel  als 
cystischen  oder  zelligen  llohlraum  präexistiren  und  darauf  das  Neoplasma  in  die- 
selbe ergossen  werden  * . 

:i)  als  I n fi  It  r at  ion.  Wir  begegnen  hier  demselben  Worte  zum  zweiten  Male, 
freilich  in  einem  ganz  anderen  uneigentlichen  Sinne.  Wenn  wir  von  einer  Tuber- 
kelinfiltration der  Lunge,  von  einer  Krebsinfiltratien  der  Leber  sprechen,  so  meinen 
wir  damit  eine  gloichmässige  Anschwellung  und  Verdichtung  grösserer  Abschnitte 
dieser  Organe,  welche  durch  eine  Ablagerung  der  Neubildung  in  sehr  zahlteichen, 
aber  kleinen  Heerden  verursacht  wird.  Somit  steht  die  Infiltration  in  der  Mitte 


I ) Auf  dieser  Grundlage  fasste  die  alte  Eintheilung  der  Geschwülste  in  cystische  und 
niehtcystische.  Die  cystischen  waren  zugleich  die  gutartigen,  die  nichtcystischen  die  bös- 
artigen. Wir  werden  in  der  Folge  sehen,  inwieweit  hier  der  ärztliche  Instinct  das  Hechte 
getroffen  hat. 
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zwiaclicM  der  glcicliniäHKigon  AiiRo.hwcIhmg  einerseits,  und  dem  Knoten  anderseits. 
Wir  brauchen  kaum  zu  bemerken , dass  nach  beiden  Seiten  bin  alle  möglichen 
Uebergänge  existiren.  Sind  z.  K.  die  Tiiberkelbeerde  etwas  grösser  und  mehr  ver- 
einzelt , so  lassen  wir  die  Infiitration  zur  Granulation  werden , und  wo  es  sich  um 
einzelne  umsehriebene  Tuberkelheerde  bandelt,  wiezuweilen  itn  Gehirn,  sprechen 
wir  von  einem  Tuberkelknoten.  Kbenso  ist  regelmässig  die  Infiltration  an  der 
Grenze  solcher  Knoten  zu  finden,  welche  sich  mehr  durch  peripherische.s  als'cen- 
trales  Wachsthum  vergrössern.  Man  bemerkt  hier  schon  mit  Loupenvergrösserung 
neben  einem  kriechenden  Vorwärtsdringon  in  die  Nachbarschaft , bei  welchem  die 
Continuität  mit  dem  Hauptknoten  niemiüs  unterbrochen  wird,  ein  mehr  sprung- 
weises  Vorrtleken,  welches  dadurch  geschieht,  dass  sich  in  geringerem  Abstande 
von  der  Peripherie  des  llauptknotens  auf  eigene  Hand  neue  Knötchen  bilden , die 
sich  nach  allen  Seiten  vergrössern  und  endlich  wieder  mit  dem  Hauptknoten  zu- 
sammenfiiessen . Die  Zone  dieser  Knötchen  kann  fUglich  als  Infiltrationszone  be- 
zeichnet werden,  und  daher  rQhrt  die  in  Sectionsprotokollen  ttbliche  Phrase,  dass 
bereits  die  Nachbarschaft  eines  Knotens  infiltrirt  sei. 

Der  Uebergang  von  der  Infiltration  zur  glcichmässigen  Anschwellung  ist  nur 
durch  eine  grössere  Ausdehnung  der  infiltrirten  Partieen  bestimmt.  Ist  das  ganze 
Organ  infiltrirt,  so  ist  in  der  That  nicht  einzusehen , warum  wir  nicht  von  einer 
universellen  Anschwellung  desselben  reden  sollen. 

It.  Wenn  die  Neubildungen  an  der  Oberfläche  der  Organe  sitzen,  so  stellen 
sic  sich  dar : 

1)  als  Abschuppung  Desquamatio).  Wir  verstehen  darunter  ausschliess- 
lich die  reichliche  Ablösung  von  Epithelzellen.  Ist  diese  zugleich  mit  einer  bedeu- 
tenden Absonderung  von  Flüssigkeiten  verbunden , so  bedienen  wir  uns  des  Aus- 
drucks Katarrh,  indem  wir  eine  Bczeichnuug" verallgemeinern,  welche  hauptsächlich 
auf  den  Katarrh  der  Nasenschleimhaut  passt,  insofern  liier  das  krankhafte  Secret 
aus  Nasenlöchern  und  Choanen  herabfliesst,  xarap'psT. 

ö als  flache,  beetartige  Anschwellung.  Dieselbe  entspricht  der 
glcichmässigen , allseitigen  V'ergrösserung  parenchymatöser  Organe , und  wird  wie 
diese  gelegentlich  als  Hypertrophie  bezeichnet.  Auch  die  Unterscheidung  in  echte 
und  unechte  Hypertrophie  kehrt  wieder.  Was  sie  von  jener  unterscheidet,  ist  der 
Umstand,  dass  sie  sich  zwar  über  sehr  grosse  Strecken  eines  häutigen  Organes  ver- 
breiten kann,  aber  doch  nicht  über  das  ganze  , dass  sie  irgendwo  ah  das  Gesunde 
anstösst  und  dadurch  eine  räumliche  Begrenzung  erfährt , welche  ihr  auch  die  Be- 
zeichnung »inselartige  Anschwellung''  eingetragen  hat.  Sie  spielt  bei  vielen  chroni- 
schen Entzündungen  der  äusseren  Haut,  der  Arterienhäute , beim  Typhus  und  bei 
vielen  Krebsen  eine  Kolle  ; 

0)  als  Höcker  ;Tuber).  Je  mehr  bei  gleichbleibender  Grundfläche  die  Höhe 
einer  circumseripten  Anschwellung  zunimmt,  um  so  mehr  wird  dieselbe  zum  Höcker. 
Höhe  und  l*rofil  des  Höckers  können  in  gewissen  Grenzen  variiren ; ein  sehr  ver- 
l.ängerter  Höcker  wird  Warze  Papilla)  genannt.  Die  Basis  aber  bleibt  immer  der 
breiteste  Theil  des  Höckers.  Verkleinert  sich  die  Basis  eines  Höckers,  so  müssen 
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nothwendigerweise  die  Käijdcr  desselben  flberhüng^nd  werden , die  Neubildung 
erscheint 

7)  als  Pilz  (Fungus),  oder 

8)  als  gestielte  Geschwulst  (Polypus).  Der  Unterschied  zwischen  Fun- 
gus und  Polyp  beruht  im  Wesentlichsten  auf  der  verscliiedenen  Art  und  Weise,  wie 
die  Verkleinerung  der  Grundfläche  des  Höckers  zu  Stande  kommt.  Ist  sie  nur  eine 
relative,  d.  h.  durch  überwiegende  Wucherung  in  dem  prominenten  Theilo  des 
Höckers  bedingte,  so  bedienen  wir  uns  der  Bezeichnung  Fungus.  Der  Fungus  hat 
einen  breiten  Stiel  und  einen  flaehen  Kopf.  Gesellt  sich  aber  zu  dieser  relativen 
V'erkleinerung  der  Basis  auch  eine  absolute  dadurch,  dass  der  immer  massiger  wer- 
dende Kopf,  siü  es  durch  seine  eigene  Schwere,  sei  es  durch  andere  Kräfte,  welche 
ihn  fortzubewegen  streben , au  seiner  Basis  zieht  und  zerrt , so  verjüngt  sich  die 
letztere  zu  einem  verhältnissmässig  dünnen  Stiele,  es  entsteht  ein  Polyp. 

9)  als  dendritische  Vegetation.  Dies  ist  unstreitig  die  höchste  Form- 
entfaltung, welche  eine  circumscripte  Erhebung  des  Niveaus  erfahren  kann.  Wie 
der  Name  sagt,  ist  eine  baumartige  Verästelung  der  Grundplan  derselben.  Wir 
haben  einen  Stamm,  wir  haben  Zweige,  die  unter  verschiedenen  Winkeln  nbgehen, 
und  wir  liaben  an  den  kleinsten  Zweiglein  gelegentlich  Blätter  oder  Beeren.  Die 
gleiche  Anlage  Anden  wir  bekanntlich  in  den  Drüsen  mit  verzweigtem  AusfUhrungs- 
gango,  den  sogenannten  acinösen  Drüsen  vor.  Merkwürdig  ist  die  Uebereinstimmung 
in  der  ersten  Anlage  und  Entwicklung  dieser  Drüsen  mit  den  von  der  äusseren 
Haut  und  den  Schleimhäuten  au.sgehenden  dendritischen  Vegetationen ; wir  werden 
sie  bei  der  Betrachtung  der  letzteren  näher  ins  Auge  fassen.  Hier  genüge  die  An- 
deutung, dass,  wie  bei  den  acinösen  Drüsen , so  auch  bei  den  dendritischen  Vege- 
tationen in  den  endständigeu  Striicturbestandtheilen  das  Wesentliche  der  ganzen 
Bildung  zu  suchen  ist.  Als  solches  müssen  wir  den  verlängerten  Höcker,  die  Pa- 
pille anerkennen.  Und  in  der  That  verträgt  sich  keine  andere  Ansicht  so  gut  mit 
dem  bekannten  Entwickelungsgange  der  dendritischen  Vegetationen.  Eine  einfache 
Papille  ist  in  jedem  Falle  der  Ausgiingspunet.  Diese  treibt  irgendwo  an  ihrer  Ober- 
fläche einen  seitlichen  Spross,  eine  neue  Pai)ille,  hervor,  welche  mit  der  ursprüng- 
lichen eine  Gabel  oder  einen  Stamm  mit  zwei  Aesten  bildet.  Diese  Erscheinung 
wiederholt  sich  und  wird  so  das  einfache  Motiv  für  die  complicirteste  banmiormige 
Gliederung  eines  Neoplasmas. 

Wenn  ich  diese  Uebersicht  mit  der  Bemerkung  schliesse,  dass  alle  die  bespro- 
chenen Formbezeichnungen  sehr  flüssiger  Natur  sind  und  an  den  Grenzen  überall 
iii  einander  verschwimmen,  so  geschieht  dies  namentlich  darum,  weil  ich  keine  Ge- 
legenheit versäumen  will,  um  von  Grund  aus  den  vorhistologischcn  Irrthum  zu  zer- 
stören, als  ob  mit  der  Beschreibung  der  makroskopischen  Formen  einer  Neubildung 
irgeud  etwas  Uber  das  Wesen  derselben  ausgesagt  sei.  Dieser  Irrthum  war  so  lange 
verzeihlich,  als  eiugeheudere  mikroskopische  Untersuchungen  noch  mit  grösseren 
Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hatten  als  gegenwärtig  ; er  war  auch  deshalb  verzeih- 
lich, weil  allerdings  gewisse  Neubildungen  die  eine  Form  der  anderen  vorzieben, 
einige  sogar  nur  als  Fungus,  als  Polyp,  als  Warze  etc.  erscheinen;  aber  das  schliesst 
nicht  aus,  das  .andere  ebensogut  in  diesen  Formen  auftreten  können  Und  was  von 
der  äusseren  Form,  gilt  auch  von  den  übrigen  makroskopischen  Eigenschaften,  von 
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der  Grösse,  Consistenz  und  Farbe  der  Neubildungen , .welche  in  früherer  Zeit  mit 
demselben  Unrecht  als  Eintlieiluugsprincipien  verwerthet  worden  sind  *. 

§ 70.  Anhangsweise  müssen  wir  hier  noch  eines  eigenthümlichen,  anatomi- 
schen Structurelementes  gedenken,  welches  sich  zu  den  verschiedensten  Neubildun- 
gen complicatorisch  hinzugeselleu  kann,  nämlich  der  Cyste.  Cyste  nennen  wir 
jede  scharf  abgegrenzte,  mit  Flüssigkeit  angeülllte  Höhle  von  runder  oder  rundlicher 
Gestalt.  Wenn  in  dieser  Definition  der  Cysten  wand  ung  nicht  erwähnt  wird,  so 
geschieht  dies  darum,  weil  eine  besondere  Cystenwand , ein  Sack  oder  Balg  zwar 
in  selir  vielen  Fällen,  aber  doch  nicht  immer  vorhanden  ist.  Auch  der  Inhalt  der 
verschiedenen  Cysten  ist  im  höchsten  Grade  verschieden.  Derselbe  kann  dünn  und 
wasserklar,  er  kann  aber  auch  mehr  fettig,  breiartig,  Ja,  er  kann  so  dick  sein,  dass 
wir  ihn  kaum  mehr  als  Flüssigkeit  ansprechen  können.  Alles  dieses  liängt  wesent- 
lich von  der  Entstchungsweise  der  Cysten  ab.  Darnach  unterscheiden  wir : 

a.  Ketontionscysten.  Der  Name  sagt,  dass  diese  Cysten  durch  Secretverhal- 
tung  zustande  kommen,  und  wir  können  hinzufltgen,  dass  es  sich  dabei  ausschliess- 
lich um  solche  Sccrete  handelt,  welche  im  normalen  Zustande  an  die  freie  Oberfläche 
des  Körpers,  an  Haut  und  Schleimhautobei-flächen  gelangen,  um  daselbst  entweder 
abzufliessen  oder  anderweit  verbraucht  zu  werden.  Die  unerlässliche  Vorbedingung 
einer  Ketentionscyste  ist  ein  Recessus  der  Oberfläche,  ein  offen  mündender  und  blind 
endigender  Huhlraum,  welcher  durch  irgendwelche  ausserordentliche  Bedingun- 
gen abgesperrt  und  dadurch  zur  Cyste  wird,  dass  das  ununterbrochen  zufliessende 
Secret  an  Ort  und  Stelle  zurückgehalbm  wird  und  sich  Je  länger  Je  mehr  anhäuft. 
Das.s  in  erster  Linie  die  physiologischen  Recessus  der  äusseren  Haut  und  der 
Sehleimhäute,  ich  meine  dii^  Ausführungsgänge  und  blinden  Endigungen  der  tubu- 
lösen  und  acinösen  Drüsen  in  Betracht  kommen,  liegtauf  der  Hand;  dass  sie  indes- 
sen nicht  allein  in  Betracht  kommen,  werden  wir  weiter  unten  zu  zeigen  haben. 

Fragen  wir,  wodurch  die  Absperrung  eines  Drüsenausfuhrungsganges  überhaupt 
herbeigefilhrt  werden  kann,  so  treten  uns  da  verschiedene  Möglichkeiten  entgegen. 
Die  einfachste,  aber  seltenste  Art  der  Absperrung  ist  die  Verstopfung  (Obturation) . 
Feste  Körper,  welche  wegen  ihrer  Grtisse  und  Schwere  nicht  im  Stande  sind,  das 
Lumen  des  Ansführungsganges  zu  passimi,  entstehen  fast  immer  als  Niederschläge.. 
Concretionen  aus  dem  flüssigen  Secret  selbst,  so  die  Gallen-,  Harn-  und  Speichel- 
Bteine.  Selten  dringen  Verstopfungsmassen  von  aussen  in  das  Lumen  der  DrUsen- 
gänge  ein,  z.  E.  Es^hinococcusblasen.  — Ferner  kann  durch  Verklebung  (Oblitera- 
tion)  des  Ausführungsganges  eine  Absperrung  desselben  herbeigefilhrt  werden. 
Aeusserer  Druck  und  ein  wunder  , go.schwüriger  Zustand  der  Oberfläche , zumal 
wenn  er  von  Narbenbildung  gefolgt  ist,  disponirt  zu  dieser  Art  von  Verschliessung. 
welche  in  ihren  unvollkommenen  Graden  als  Verengerung  Stenosis , Strictura)  be- 
zeichnet wird.  Endlich  ist  äusserer  Druck  ^Compression)  an  und  für  sich  im  Stande, 
den  Ausführungsgang  zu  verengern,  cinzufalten  und  zu.sammenzuschnürcn.  Für  die 
Geschichte  der  Neubildungen  ist  gerade  diese  Entstehiingsniöglichkeit , welche  sieh 

1/  Namuiitlich  in  der  Gescliwulstlehre.  Vergleiche  hierüber  IVrcA/»c:  Die  Lehre  von 
den  krankhiifleii  Geschwülsten.  Berlin,  lud  Hirschwald.  IMII 
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späterhin  mit  der  Ohlitoratiun  zu  compliciren  pflegt,  von  der  grössten  Wichtigkeit. 
Nicht  blos,  dass  Neubildungen,  welche  um  die  Harnleiter,  den  Ductus  choledochus 
und  pancreaticus  ihren  Sitz  haben,  tähig  sind,  durch  Compression  und  Constriction 
diese  grossen  AusfUhrnngsgänge  unwegsam  zu  machen  und  dadurch  colossale  Ecta- 
sieen  der  höher  gelegenen  Abschnitte  jener  Schleimhautcanäle  herbeizuHlhren,  son- 
dern dieser  Process  wiederholt  sich  auch  im  Kleinen , wenn  eine  Neubildung  die 
Drttsensubstanz  selbst  betrifft.  Einzelne  Hamröhrchen , Milchcanälchen , Hoden- 
canälchen  etc.  werden  durch  interstitielle  Neubildungen  abgeschnürt;  das  Secret 
sammelt  sich ; Je  länger  dies  dauert , um  so  mehr  geht  die  ursprüngliche  Form  des 
abgesperrten  Hohlraumes,  etwa  der  cylindrische  Tubulus,  in  eine  runde  oder  rund- 
liche Form  über,  es  entsteht  eine  Cyste,  deren  Wandung  also  die  ursprüngliche 
W'andung  des  Drüsencanälchens,  deren  Inhalt  wenigstens  im  Initialstadium  das  Se- 
cret der  Drüse  selbst  ist. 

Eine  seltene,  aber  darum  nicht  weniger  interessante  Art  von  Ketentionscysten 
stammt  nicht  von  Drüsencanälchen  ab , sondern  von  jenen  spaltförmigen , unter 
einander  communicirenden  Käumen , welche  zwischen  dem  Stammi‘ , den  Zweigen 
und  Endpapillen  dendritischer  Vegetationen  übrig  bleiben.  Auf  den  ersten  Blick 
scheint  es,  als  ob  diese  Zwischenräume  nicht  im  mindesten  zu  Cystenanlagen  geeig- 
net seien.  Dieselben  gehen  nicht  bloss  frei  in  einander  über,  sondern  stehen  auch 
überall  mit  der  Aussenwelt  in  so  offener  Verbindung , dass  von  einer  Ausmündung 
oder  gar  von  einer  Verstopfung  dieser  Ausmündung  gar  nicht  die  Rede  sein  kann. 
So  ist  es  und  so  bleibt  es,  wenn  eine  dendritische  Vegetation  auf  einer  freien,  ebe- 
nen Oberfläche  ihren  Sitz  hat.  Anders  aber,  wenn  sie  von  der  Oberfläche  eines 
Hohlraumes  ausgeht.  Denken  wir  z.  E.  an  ein  Papillom,  welches  sich  vom  tlrifi- 
cium  Uteri  externum  in  die  Scheide  hinein  erstreckt.  Hier  wird  ein  Zeitpunct  kom- 
men, wo  die  Geschwulst  das  Lumen  eines  Canalcs  so  weit  ausfüllt,  dass  die  Wandungen 
desselben  anfangen,  einen  seitlichen  Druck  auf  die  Geschwulst  auszuüben , welcher 
um  so  stärker  wird,  je  mehr  die  Geschwulst  an  Volumen  gewinnt.  Die  Papillen 
neigen  sich  zusammen,  berühren  einander  mit  ihren  convexen  Oberflächen  : zuletzt 
verwachsen  sie  in  den  Berührungslinien,  und  sofort  zerfällt  der  offene  Interpapillar- 
raum  in  eine  Anzahl  kleiner,  röhrenförmiger  Kecessns  , welche  sich  von  tubulOscn 
Drüsen  nur  dadurch  unterscheiden , dass  sie  auf  dem  Querschnitt  nicht  rund,  son- 
dern durch  drei  oder  vier  cinspringendc  Bogenlinien , die  convexen  Oberflächen  der 
znsammenstossenden  und  zusammengewachsenen  Papillen,  begrenzt  sind.  Zur 
Cystenbildung  sind  diese  Röhi-en  ebenso  gut  geeignet,  wie  der  Drüsentubulns,  denn 
es  bedarf  nur  einer  weiteren  Einwirkung  desselben  äusseren  Druckes,  um  gelegent- 
lich den  einen  oder  den  anderen  Interpapiliarraum  an  seiner  äusseren  Mündung  oder 
irgendwo  in  seiner  Contiuuität  abzusperreu  und  damit  die  Entstehung  einer  Kcten- 
tionscyste  zu  veranlassen. 

Wir  haben  beiläufig  gerade  hier  eine  schöne  Gelegenheit,  wahrzunchmen,  wie 
infolge  der  FlUssigkeit.sansammlung  jede  andere  Gestalt  des  Ketentionsraumes  in  die 
Gwtalt  der  Kugel  überzugehen  bestrebt  ist.  (Fig.  32.)  Vor  dem  Beginn  der  Re- 
tention zeigen  die  Intei-papillarräume  im  Querschnitt  drei-  und  viereckige  Figuren 
mit  cingebauchten  Seiten  und  sehr  spitzen  Winkeln ; Figuren,  wie  sie  allemal  beim 
Zusainroenstoss  cylindrischer  Körper  entsiehen  niflssen.  Schreitet  die  P’lüsaigkeits- 
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anisammlung  voran,  so  Offnen  sich  einer.seita  die  spitzen  Winkel  mehr  und  mehr,  »ie 
gehen  in  eine  paral)oIische,  und  endlich  in  eine  Kreislinie  Uber;  anderseits  erfahren 
die  vorgebauchten  Seiten  eine  allmähliche  Depression,  der  einspringende  Bogen  ver- 
liert sich  endlich  ganz  , und  indem  sich  diese  beiden  Bewegungen  entgegenkonimen, 
wird  der  Querschnitt  zum  Kreise,  der  Hetentionsraum  zur  Kugel. 

Es  wurde  mich  zu  weit  fuhren , wollte  ich  an  dieser  Stelle  das  physikalische 
Gesetz,  welches  diesen  Vorgang  beherrscht,  iin  Detail  entwickeln.  Ich  will  mich 
mit  dem  Hinweis  hegnllgen , dass  von  .allen  stereoiuetrischen  Körpern  die  Kugel 
derjenige  ist,  welcher  bei  gleicher  Oberfläche  das  grösste  Volumen  einschliesst.  So 
lange  daher  bei  gleichbleibcnder  Oberfläche  der  Uauminhalt  eines  Körpers  wächst. 


Pig.  ;i2.  Papilloma  cjsUcum  von  der  Porti»  vagioaliK.  rebergang  der  InUrpapillarapalten 
in  Keteniioncyaten. 


wird  dieser  der  Kugelgestalt  zustreben  mUssen.  So  hier  der  KeUmtionsraum. 
Nebenbei  — was  wir  an  diesem  einen  Beispiele  vor  uns  sehen,  das  macht  sich  in 
der  Oekonomic  des  Organismus  an  sehr  vielen  Puncten  geltend ; ich  erinnere  nur 
an  die  Gestalt  des  Auges,  der  Gallen-  und  Harnblase,  des  Herzens  etc. 

b.  Exsudationscysten.  Auch  die  Exsudationscystc  ist  eine  Absonderungscyste, 
in  genetischer  Beziehung  ist  sie  aber  gerade  das  Oegentheil  der  Hetentionscyste. 
Der  geschlossene  Hohlraum  wird  hier  nicht  erst  durch  die  Absperrung  eines  Re- 
cessus  gcscliaffen  ; er  ist  präformirt.  Schleimbcutel,  Sehnenscheiden,  seröse  Säcke, 
Hirn-  und  RUckemnarkhöhlcn  bilden  die  Grundlagen  der  Exsudationscysten.  Auch 
kommt  die  FlUssigkeitsansamralung  nicht  durch  das  Fortbestehen  der  normalen  Se- 
cretion  zu  Stande,  sondern  durch  eine  das  normale  Maass  Überschreitende  Aus- 
schwitzung von  Blut.serum  mit  Salzen,  Eiweiss,  fibrinogimcr  Substanz  und  Extrae- 
tivstoften  in  den  verschit'densten  Proportionen.  Mit  der  pathologischen  Neubildung 
haben  die  Exsudationscysten  wenig  zu  schaffen : wir  werden  dieselben  unter  den 
verschiedensten  meist  an  den  wässrigen  Inhalt  erinnernden  Bezeichnungen  , als 
Hydrops,  Hygroma,  Hydatis  etc.  bei  den  Organerkrankungen  kennen  lernen.  Von 
grösserer  Wichtigkeit  für  die  Neubildungen  sind  dagegen  die 

e.  Extravasatiunscysten.  Eine  parenchymatöse  Blutung  kann  sehr  wold  der 
Aiisgangspunct  für  die  Bildung  einer  Oyste  sein.  Freilich  werden  wir  schwerlich 
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bei  einem  iSliitPrjjai-«« , wo  (Ins  Extravasat  einen  unförmigen,  geronnenen  Klumpen 
bildet  und  da.s  benaclibarte  l’arenchym  keini^swegs  glatt  und  scharf  begrenzt,  son- 
dern unregelniäs.sig  zerrissen  und  zertrUinmert  ist , die  Bezeichnung  Cyste  in  An- 
wendung bringen.  Der  hämorrhagische  Ilei'rd  kann  sich  aber  sowohl  von  vornher- 
ein als  Cyste  darstellen,  wenn  nämlich  das  Blut  zwischen  zwei  an  sich  glatte  Ober- 
flächen. z.  E.  Knochen  und  Perio.st,  Knorpel  und  Perichondrimn  ergossen  wird  und 
danach  flüssig  bleibt;  wie  er  auch  zur  Cyste  werden  kann,  wenn  einerseits  das  an- 
grenzende Parenchym  eine  bindegewebige  .Membran  producirt , anderseits  das  Blut 
seihst  durch  eine  Reihe  von  Metamorphosen  bis  auf  geringe  Ueberreste  resorbirt  und 
durch  eine  klare  Elüssigkeit  ersetzt  wird. 

d.  Erweichnngscysteu.  Wir  haben  unter  den  Involutionszuständon  der  Oe- 
webe  inidir  als  einen  l’rocess  kennen  gelernt,  welcher  zur  Erweichung,  zur  Bildung 
einer  pathologischen  Flüssigkeit  führt.  Ich  erwähne  namentlich  die  fettige  Entar- 
tung und  die  schleimige  Erweichung,  von  denen  jene  unter  Umständen  eine  patho- 
logischi-  .Milch,  diese  eine  wasserklare,  schleim-  und  eiweissh.altige  Flüssigkeit 
liefert.  Ist  der  Abfluss  oder  die  Resorption  dieser  ErweichungsflUssigkeit  gehindert, 
so  kann  die  locale  Ansammlung  derselben  ohne  W'eiteres  als  Erweichungsc.yste  iin- 
poniren  ; sie  wird  es  aber  namentlich  dann  thnn.  wenn  eine  scharfe,  glatte  Abgren^ 
znng  derselben  stattlindet.  Dass  eine  derartige  Abgrenzung  der  Erweichungsc.yste 
nicht  durch  eine  anatomi.sch  trennbare  Haut  vermittelt  wird,  liegt  in  der  Natur  der 
•Sache.  Es  kann  aber  sehr  wohl  der  Anschein  einer  solchen  llant  dadurch  erweckt 
werden,  das.s  die  an  der  Grenze  des  Erweichung.sheerdes  liegenden  Texturelcmente 
sich  sämmtlich  in  dem  gleichen  Stadium  der  Metamorphose  befinden  und  somit  eine 
Schicht  bilden,  welche  sich  sowohl  vop  dem  intacten  Parenchym,  als  von  der  Ernäh- 
rungsflüssigkeit unterscheidet. 

So  lange  sich  eine  Erwcichungscyste  durch  die  weitere  Verbreitung  des  Erwei- 
chuiigsvorganges  auf  die  Nachbarschaft  vergriissert . .so  lange  sie  mit  einem  Worte 
Nichts  ist  als  Erweichungsheerd,  fehlt  ihr  eine  wirkliche  Membran.  Die  Erwei- 
chung.scyste  kann  aber  späterhin  eine  Membran  bekommen.  In  diesem  Falle  hört 
die  Erweichung  auf,  das  anstossende  Gewebe  schliesst  sich,  organisch  gegen  den 
Erweichungsheerd  ab.  Wi(;  alle  Binnenräume  des  Körperparenchyras  werden  auch 
diese  pathologisch  neugebihh'ten  durch  ein  continuirliches  Bindegewebsstratum  aus- 
gekleidet, welches  sich  unter  Umständen  mit  einem  Epithel  bekleidet  und  dann 
durchaus  als  Analogon  etwa  eines  Schleiinbeutels  anzusehen  ist.  Fortan  beruhen 
alle  Veränderungen,  welche  der  Cysteniuhalt  erftlhrt,  auf  dem  Verkehr  desselben 
mit  den  Blutgefässen  der  Membran  ; nimmt  seine  Quantität  zu,  so  ist  eine  Ausschei- 
dung aus  dem  Blute  der  Grund  dieses  Wachsthums.  Die  Erweichungsc.yste  ist  zur 
Absonderungscyste  geworden. 

Zum  Schluss  wiederhole  ich  , was  bereits  in  der  Darstellung  gelegentlich  aus- 
gesprochen wurde  , da.ss  für  die  Geschichte  der  Neubildungen  in  erster  Linie  die 
Retentionscysten,  dann  die  Erweichungs-  und  Bluteysten,  die  Exsudationscysten 
aber  so  gut  wie  gar  nicht  in  Betracht  kommen.  In  der  Benennung  der  Neubildungen 
pflegen  wir  die  Gomplication  mit  Gysten  durch  Voran.setznng  der  biüden  Silben 
(.’ysto-  anzudeuten,  also  Cysto-Sarkoma,  Gysto-Carcinoma  etc. 
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2.  Ilas  iiormaif  »arhsthiini  als  Vorbild  des  patholo^iscli«ii. 

§71.  Sclireiteii  wir  nsicli  diesen  .Hll(;eineinen  Vorbemerkungen  zur  Einthidlung 
der  Neiibildungsprocesse,  so  bietet  uns  die  histologiselie  Beschaffenlioit  allein  keine 
ausreiehenden  Anbaltspnnote  dar ; wir  mflssen  zu  einem  allgemeineren  l’rinci|ie  un- 
sere Znlinebt  nehmen,  und  wir  finden  ein  solebes,  indem  wir  uns , wie  oben  bereits 
angedeutet  wurde,  zu  dem  Versuche  entschliesseii , die  Erscheinungen  der  patho- 
logischen Neubildung  sorgfilltig  mit  denjenigen  der  physiologischi'n  zu  vergleichen, 
rutersclieiden  wir  bei  hdzterer  die  erste  Anlage  vom  späteren  Wachsthum,  so  ist 
es  vorzugsweise  das  spätere  W'aehsthnra,  welches  uns  die  gesuchten  Verghdchs- 
punct(!  liefert. 

Die  erst«  Anlage  iler  Drg.'ine  gescliieht  durch  Differenzirnng  ursprünglich 
gleichwerlliiger  EhMueufartlu’ile,  kleiner,  runder,  mit  grossen  Kernen  versehener 
Zeilen,  welche  in  uimulerbroeheuer  Anhäufung  Keimhant  und  Fruchthof  bilden. 
Die  , Sonderung  der  Keindmut  in  drei  lllättiT , welche  ziinäidist  erfolgt,  ist  in  neue- 
ster Zeit  mehrfach  discutirt  woriien.  Soviel  scheint  sicher,  dass  im  Allgemeinen  aus 
dem  (dieren  lllatt  die  Organe  der  Hewegung  und  Empfindung . aus  dem  unteren 
Blatte  die  Organe  der  Kespiration  und  Digestion  hervorgehen,  während  das  mitt- 
leri‘  Blatt  fflr  die  Blutgefässe  und  Bindegewebe  iH'stimiut  ist.  Nach  der  An.schanung 
von  //i's  aber,  weicher  sich  eine  .Arbeit  ll’iMn/irs  einigerm.assen  ansehliesst,  träte 
schon  bei  dieser  ersten  Theilung  ein  durchgreifender  Oegensatz  hervor  zwischen 
den  beidim  äusseren  eigentlich  org.Hnopik'lischeii  Keindjlättern  , welche  zusammen 
als  Neuroblast  bezeichnet  werden,  und  dem  mittleren  Keimblatt,  dem  l{ämobla.sten. 
weicher  nicht,  wie  mau  bisher  annahm,  dmvh  Abs]>altung  vom  unteren  Keimblatt, 
sondern  durch  ein  selbständiges  Hinein  wachsen  v<ini  Bande  der  Keiin.scheibe  her 
erzeugt  wenle.  Es  wäre  in  der  That  sehr  intere.ssaut,  wenn  die  .Selbständigkeit  von 
Blutgefässen  und  Parencdiym,  von  Ernähremh-m  iinil  ErnährtiMU.  selbst  bis  in  diese 
Vorsfadien  der  Entwicklung  hinaufreiehtc.  Dass  sie  mit  der  Ausbildung  des  ersten 
Blutgefäss -Systems,  der  Area  vasctdo.sa , da  ist  und  in  der  ganzen  ferneren  Ent- 
wicklung des  Individums  eine  gro.s.se  Bolle  s])ielt,  i.st  unzweifelhaft.  Sob.ald  von 
nun  an  irgendwo  ein  neues  Organ  sich  ams  dem  Keimztdlcnc.ontinnum  herausdifle- 
renzirt  hat , sobald  man  an  einer  gewissen  Anhäufung  der  specdfisehen  Elemente 
Is-merkt,  dass  ein  Muskel,  ein  Nerv,  eine  Drüse  etc.  in  der  Bildung  begriffen  ist, 
schickt  auch  schon  das  Uefässsystera  einen  schlingenfiirmigen  Ausläufer  hinein  und 
legt  gewisserm.assen  im  Namen  des  Ganzen  Beschlag  auf  die  neue  Äcquisition.  Da- 
bei wächst  jode  neue  tJetHssschlingo  aus  einer  schon  be.stehenden  hervor , so  dass 
stets  die  Einheit  und  .Selbständigkeit  des  gesammten  Systems  gewahrt  bleibt.  Auch 
für  das  spätere^  Wachsthum  bleibt  dieses  (Jesetz  unverändert  und  tritt  am  ausge- 
wachsenen Organismus  wiederum  in  Kraft,  wenn  eine  pathologische  Neubildung 
d:izu  Gelegenheit  bietet. 

Gehen  wir  nun  ausdrücklich  zu  diesem  späteren  AVachsthum  der  Organe  über, 
so  muss  leider  von  vornherein  zugestanden  werden,  d.ass  unsere  Kenntnisse  in  die- 
ser Beziehung  noch  sehr  gering  .sind,  Nur  über  das  Knochcnwachsthum  sind  wir 
vollkoumieu  orientirt.  D.as  Wachsthum  der  Epithelien  ist  eine  brennende  Frage, 
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Ueljer  das  Waclistlmui  der  Muskidn  tind  Sehnen  liegen  zerstreute  Angaben  vor. 
Der  l’imet,  um  welchen  es  sich  aber  auch  liier  überall  dreht , ist  : den  Antheil  zu 
be.stiinmen,  welchen  an  den  Wachsthunisproeessen  einerseits  die  speedfisehen  ftinc- 
tionirenden  Elemente  der  Organe , anderseits  das  Blut-Gefäss  - und  Bindegewebs- 
system  hat,  welche  letztere  wir  zusammim  als  den  inneren  oder  interinediilrcn  Kr- 
nährungsapparat  bezeichnen  wollen. 

Eine  kurze  Darstellung  dieser  Vorgänge  beginnen  wir  am  besten  mit  dem 
Wachsthura  des  intermediären  Ernährungsapparates  selbst.  Was  den 
wichtigsten  Bestandtheil  desselben , die  Ge  fasse  anlangt,  so  unterscheidet  man' 
nach  dem  Vorgänge  lUllroth's  eine  dreifache  Art  der  Gefäs.sneubildung.  Die  pri- 
märe Form,  welche  nur  in  der  Area  vasculosa  beobachtet  wird  . zeigt  uns  eine 
unmittelbare  Differenzirung  der  Keiingewebszellen  in  rothe  Blutkörperchen  und 
Wandungselemente.  Man  sieht,  wie  sieh  in  gewissen  Kichtungen  die  Keimzellen 
zu  dichteren  Strängen  vereinigen  , dann  färben  sich  die  axial  gelagerten  roth  und 
werden  in  einer  sich  ansammelnden  klaren  Flils.sigkeit  beweglich,  während  die 
periphm-  gelagerten , welche  nicht  Hott  worden , eo  ipso  die  Gefilsswand  repräsen- 
tiren.  Freilich  ist  die  Grenze  dieser  Gefiisswand  gegen  das  Farenchym  hin  keines- 
wegs scharf,  man  hat  mehr  den  Eindruck  eines  von  Kanälen  durchfurchten  Con- 
tinuums,  auch  lösen  sich  anderseits  mK-li  lange  Zeit  einzelne  Zellen  von  den  Paren- 
chyminseln ab , um  im  Blutstrom  weiter  zu  treiben  und  selb.st  Blutkörperchen  zu 
werden,  aber  das  sind  Erscheinungen,  welche  nur  scheinbar  im  Widerspruche 
stehen  mit  den  bekannten  Einrichtungen  des  fertigen  Apparates.  Schon  der  nächste 
Schritt  vorwärts  klärt  uas  hierüber  auf.  Es  ist  die  Constituirung  des  Gefiisscn- 
dothels,  welches  nach  der  sehr  richtigen  Auffassung  Ebtrl's  (Slrit-ker,  l,ebrbuch  der 
Owebelehre  Lief.  11)  die  (dgentliche  Griindl.age,  den  allein  charakteristischen  und 
überall  vorhandenen  Bestandtheil  der  GefiLsswandiingen  bildet.  Mit  der  Ausbildung 
des  Endothelrohrs , welches  allen  meiium  Lesern  als  ein  sehr  zartes,  aus  länglich- 
polygonalen , kernhaltigen  Zellen  gebildetes  Häutchen  bekannt  ist , hört  einerseits 
jede  Absonderung  von  Zellen  an  der  iunern  (Jberfläche  der  Gefilsswaud  auf,  ander- 
seits ist  eine  bestimmte  Grenze  gegeben,  jenseits  deren  wir  das  Parenchym  im  wei- 
tern Sinne  des  Wortes  anfangen  lassen  können  , mag  dasselbe  nun  wie  hier  ans 
Keimgewebe,  oder  aus  Biudesubstanzen , oder  aus  Bindegewebe  mit  Muskelfa- 
sern etc.  bestehen. 

Mit  der  Ausbildung  des  Endothelrobrs  hört  .aber  auch  die  primäre  Gefilssbil- 
dung  auf.  Soll  fortan  eine  neue  Gefilssschlinge  entstehen , so  kann  dies  nur  mit 
Hülfe  einer  Ausstülpung  des  Endotkelrohrs  bewerkstelligt  werden.  Eine  Ausstül- 
pung des  Endothelrohrs  ist  daher  charakteristisch  für  diejenigen  Formen  der  Ge- 
fässneubildnng , welche  Hiüroth  als  secundäre  und  tertiäre  bezeichnet  hat.  Am 
deutlichsten  tritt  dieselbe  bei  der  tertiären  hervor.  Es  ist  hier  leicht  zu  consta- 
tiren,  dass  sich  an  gewissen  Stellen  der  bereits  blutfflhrenden  (,'apillaren  wie  blind 
endigende  Fortsätze  hervorstülpen  und.  allmählich  wachsend , in  einer  Bogenlinie 
zum  Muttergefäss  zurückkehren,  oder  zwei  desgleichen  sich  entgegenwachsend  zu 
demselben  Kesultat,  einer  neuen Capillarschlinge,  führen.  Sieht  man  genauer  hin,  so 
überzeugt  man  sich  , diiss  diese  blinden  Enden  in  gewisse  feine  P'äden  aiislnufen, 
deren  näheres  Verhalten  sich  nicht  ohne  Schwierigkeit  entwirren  liLsst.  (Fig.  33.) 
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Dil.-'  hraiiclilmr.'tu  Objekt  hierzu  ist  un.streitig  der  dureheiclitige  »Saiuii  des  Froscli- 
larveMschwaiize.s  , alier  auch  hier  liegen  ringNiini  zahlreiche  sternförmige  Hindege- 
webskörper.  llilngen  nun  die  Gerjiss.sprossen  mit  diesen  zusammen , so  können  sie 
zugleicli  als  ihre  Ausläufer  und  diu  Kapillarhildung  als  eine  directe  Metamorphose 
zelliger  Elemente  betrachtet  werden  ; ist  dagegen  ein  .solcher  Zusammenhang  nicht 
nacbzuweiseu , so  sind  die  fadenförmigen  Ausläufer  eine  eigenthtlmliche,  tleiii  zu- 
künftigen Gefiisse  voraufgehende  Alllagebildung.  Nach  langem,  eifrigem  ISemüben 
scheint  sieb  endlich  herauszustellen,  dass  Beides  vorkommt.  Die  Gefässsprossen 
•suchen  die  zelligen  Elemente  weder,  noch  vermeiden  sie  dieselben.  Fällt  die  von 
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allgemeineren  Verhältnissen  .abhängige  Richtung  des  wenlenden  Gefässtis  in  das 
Gebiet  eines  benachbarten  Zellenkörpers,  so  participirt  die.ser  an  der  Bildung  der 
Gefilsswand,  fällt  sie  in  dius  Grenzgebiet  benachbarter  Zellenterritorien  , so  sehen 
wir  die  Gefässsprossen  ihren  selbständigen  Verlauf  nehmen.  Nach  Sfrirkrr  mU.ssten 
wir  uns  die  CapillargefiLsse  an  ihrer  ganzen  äusseren  Oberfläche,  nicht  blos  an  den 
Kernstellcn,  mit  einem  dünnen  Protoplasmamantel  bedeckt  denken  und  hätte  dann 
.allerdings  ein  bcreitliegendes  Material  für  die  Bildung  unserer  Gefilssspro.ssen.  Dass 
sie  aus  Protoplasma  bestehen,  beweist  einerseits  die  optische  Aebnlichkeit  mit  den 
protoplasmatischcn  Ausläufern  der  Biudegewebszellen , anderseits  der  Umstand, 
dass  sie  durch  die.se  bei  der  Gefä.ssbildung  vertreten  werden  können.  Bei  der  Er- 
öffnung des  neuen  Gelasses  breitet  sich  das  Protoplasma  in  dünner  Schicht  an  der 
Obertläcbe  der  Höhlung  aus  und  verhärtet  demnächst  zu  einer  Membran,  welche 
sich  in  Nichts  von  der  Membran  der  Muttergefäs.se  unterscheidet,  wie  sie  denn  auch 
in  directer  (Jontinuität  mit  derstdben  steht.  Wurden  Bindegeweb.szelleii  bei  der  Ge- 
fässbildung  benutzt , so  erscheinen  diese  nach  der  Metainorpho.se  als  eingereihte 
Bcstandtheile  des  Endothelrohrs. 
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Mio  aocuiuläre  Gofassiiinihildmig,  wololio  fast  mir  an  pattmlogisolion  Olijoo- 
foii  boobaolitet  wird  , kann  in  .sofern  als  eine  Modifiealion  der  tertiären  betraelitet 
werden,  als  es  sieb  aueh  bei  ihr  um  eine  allniähliebc  Krweitening  de.s  Endollielrolirs 
liandelt.  Kur  tritt  hier  die  Apposition  neuer  Wandnngselementc  mehr  in  den  Vor- 
dergrund. Die  Gelässanlagen  werden  nämlieh  durch  einen  Stning  parallel  gelager- 
ter spindelfdrmigor  Zellen  gebildet , welche  sich  bei  der  nachrolgenden  Eröflnung 
eiiie.s  centralen  Lumens  direct  in  Endothdrohrzellen  umsetzen.  Die  zahlreichen 
Spielarten  dieser  secundären  üefässbiidiing  werden  wir  bei  der  Entzündung  und 
bei  mehren  Gesell wulsts.species  näher  kennen  lernen. 

5 72.  Der  zweite  Bestandtheil  des  intermediären  Ernährungsapparates  ist  das 
Bindegewebe.  V'oin  embryologischen  Standpiincte  ist  als  Bindegewebe  derjenige 
Ke.st  von  Keimgewebe  zu  bezeichnen  , welcher  zwischen  den  Blutgefässen  einenseits 
und  den  fimotionirentien  Geweben  anderseits  übrig  bleibt.  Je  nachdem  die  Paren- 
chyminseln des  mittleren  Keimblatts  bei  der  Aubhildung  der  Organe  mehr  oder 
weniger  vollständig  verbraucht  oder  verdrängt  werden,  finden  wir  in  der  Zusammen- 
setzung der  Organe  kleinere  oder  grössere  Quantitäten  von  Bindegewebe.  Es  giebt 
Organe,  an  welchen  der  bindegewebige  Antheil  schwer  darstellbar  ist,  z.  B.  Kiore 
und  Hoden;  der  Leberacinus  scheint  nur  ans  Capillargefässen  und  Leberzellen  ge- 
bildet zu  sein.  Indessen  la.ssen  sich  sowohl  im  Hoden,  als  im  Nierenparenchym  mit 
voller  Sicherheit  kleine  Mengen  ungeforuiten  Bindegewebes  nachweisen,  und  wo  selbst 
diese  fehlen,  wie  in  dem  Leberacinus,  treten  die  Wandungen  der  Capillaren  selbst 
in  die  Bolle  des  Bindegewebes  ein.  Denn  die  Zeilen  des  Emlothelrohrs  und  die 
Zellen  des  Bindegewebes  sind  von  gleicher  Dignität,  wie  uns  schon  die  tertiäre  Ge- 
fissbildung  gelehrt  hat,  bei  welcher  die  letzteren  direct  in  die  ersteren  iibergingi-n . 
Durch  Rani'ier  ist  ausserdem  an  den  Zellen  des  lockeren  subciitanen  Bindegewebes 
eine  plattenformige  Gestalt  entdeckt  worden  , woraus  ersichtlich  wird , dass  die 
Bindcgewebszellen  überhaupt  di.sponirt  sind , in  grösseren  interfibrillären  Lücken 
die  Gestalt  von  zarten  Lamellen  anzunehmen.  Zur  vollen  Evidenz  aber  geht  die 
L'ebereinstimmung  der  Bindegewebszellen  und  der  Bndofhelien  aus  der  reben-in- 
stinimung  der  formativen  Leistungen  hervor,  deren  beide  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  fähig  sind,  wie  wir  später  sehen  werden.  Natürlich  handelt  cs  sich  hit'r  nur 
um  die  stabilen  Zellen  des  Bindegewebes,  die  Bindegewebskörpendien  !'lre/ww'.i; 
auf  die  von  Hec/c/inff/iausrn  entdeckten  mobilen  Zellen  hat  das  (jesagte  keine  An- 
wendung. 

So  weit  also  die  Blutgefässe  reichen  , so  weit  und  noch  weiter  reicht  auch  das 
Bindegewebe.  Es  umgiebt  die  Blutgefässe  mantelartig,  setzt  die  Wandungen  der- 
selben in  die  Zwischenräume  der  organi.schen  Structiiren  fort,  und  da  die  Blutge- 
fässe alle  unter  sich  Zusammenhängen,  so  stellt  das  Blutgefässsystem  zusammen  mit 
dem  Bindegewebe  ein  reichgegliedertes  Gerüst  dar,  in  welches  die  übrigen  Formbe- 
standtheile  des  Körpers  eingesetzt  sind.  Kura,  die  Verbreitung  des  Bindegewebes 
im  Körper  ist  so  gros.s , das,s  es  schlechterdings  unmöglich  ist , an  irgend  einem 
Puncte  einzuschneiden  und  das  Bindegewebe  nicht  zu  verletzen,  nicht  Bindegewebe 
an  unzähligen  Puncton  der  Schnittfläche  anstehend  zu  haben. 
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§ 73.  P'aswn  wir  min  die  Wac hs t li  ums ve rli äl t u iBse  de«  Bindege- 
webe 8 iii8  Auge,  so  gilt  in  dieser  üezielmng  ziemlich  unangefochten  die  Ansiclit, 
dass  für  jede  neue  Quantität  Bindegewebe,  welche  entsteht,  eine  gewisse  Quanti- 
tilt  embryonalen  Bindegewebes  erforderlich  sei.  Das  letztere  besteht  aus  kernhal- 
tigen , membranloBcn  l’rotoplasniaklümpchen  und  bildet , wo  es  in  grösserer  Aii- 
hiiiifung  vorkomiiit , eine  sehr  weiche , elastische , blassgraue  >Substanz.  Es 
entsteht  mit  grosser  Leichtigkeit  überall,  wo  das  BedUrfniss  zu  einer  Erweiterung 
des  intermediären  Ernähningsapparates  erwächst ; auch  unterliegt  es  keinem  Zwei- 
fel. da.ss  sich  der  intermediäre  Ernährmigsapparat  das  embryonale  BindegewelK-  aus 
eigenen  Mitteln  erzeugt.  Es  ist  dies  eine  fundamentale  Eigentbümlichkeit  und 
Eiinction  desselben  , welche  auch  beim  pathologischen  Wachsthum  unstreitig  die 
grösste  Bolle  spielt.  Nur  das  »Wie«  der  Eraeugiing  ist  noch  immer  eine  brennende 
hVage.  Noch  immer,  sage  ich,  denn  die  Sache,  um  welche  e.s  sich  hier  handelt,  ist 
so  wichtig  für  unsere  gesammte  Anschauung  pathologischer  yorgängg,  dass  man 
sie  geradezu  als  den  Angelpunct  aller  gewesenen  und  noch  bestellenden  pathologi- 
schen .Systeme  bezeichnen  kann.  Das  embryonale  Bindegewebe  nämlich,  dessen 
Entstehung  uns  eben  be.scbäftigt , ist  identisch  mit  dem  vielbesprochenen  Keimge- 
webe  der  pathologischen  Neubildung,  dem  plastischen  Exsuilat  der  humoralpatho- 
logischen  Autoren  , der  Bindegowcbskörperchenwuchcrung  Virchmr's , der  Anhäu- 
fung ausgewanderter  farbloser  Blutzellen,  welche  uns  fW«i/«ei»i  kennen  gelehrt  hat. 
Wir  werden  bei  der  Lehre  von  der  Entzündung  Üelegenheit  nehmen , die  bezüg- 
lichen Daten  iler  pathologischen  Gewebelehre  kennen  zu  lernen ; für  den  Augenblick 
genüge  der  Hinweis,  da.ss  die  Jföglichkeit  einer  Auswanderung  farbloser  Blutzellcn 
und  die  Bildung  plastischer  Exsudate  durch  Anhäufung  und  Ansammlung  derselben 
sicher  constatirt  ist , dass  aber  auf  der  anderen  Seite  auch  die  Möglichkeit  einer 
Theihing  der  vorhandenen  stabihai  Biudegewebszellen  nicht  ausgeschlossen  , ja  in 
gewissen  Fällen  als  unumgänglich  anzuuehmen  ist. 

§71.  Die  Transformationen  , welche  das  junge  Bindegewebe  demnächst  er- 
lährt , die  Ablagerung  der  verschiedenen  Species  von  Intercellularsubstanz  und  die 
dadurch  bedingte  Onstituirung  der  versidiiedcnen  Bindesubstanzen  dai-f  ich  als  aus 
der  normalen  Histologie  bekannt  voraussetzen.  (Siehe  /ifo/7<g  in  dem. SV/Vrit-cr' .sehen 
Handbuch  der  Gewebelehre.)  Wir  thnn  hier  gut,  einen  strengen  l'nterschied 
zu  machen  zwisidien  denjenigen  Bindesubstanzen,  welche  für  sich  allein  Urgantheile 
bihh'ii . zwischen  den  functionirenden  oder  geformten  Bindesubstanzen , als  da  sind 
Knorpel-,  Knochen-,  Selmeugew'ebe  etc. , und  dem  lückenausfUllenden,  functions- 
loscn  und  ungeformten  Bindegewebe , welches  die  Alten  Zellengcwebc  nannten. 
Nur»das  Letztere  wird  von  uns  gemeint,  wenn  wir  von  »Bindegewebe«  schlechthin 
sprechen ; nur  auf  dieses  bezieht  sich  un.sere  obige  DarsUdluug  von  der  V’erbreitung 
des  Bindegewebe«  im  Körper,  von  der  Verwandtschaft  seiner  Zellen  mit  den  Endo- 
Ihelii'u . unil  von  .seiner  Bedeutung  als  näherer  Bestaudtheil  des  intermediären  Er- 
nährung'apparates.  Wohl  verstanden,  die  Verwandtschaft  dieses  Bindegewebes  mit 
den  gi'formten  Bindesnbstanzen  soll  keineswegs  geläugnet  werden,  im  Gegentheil 
wird  sich  zeigi'ii,  dass  dieselbe  gerade  für  die  pathologischen  Dinge  von  grösstem 
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Belang  ist,  C8  sollen  nur  liier,  woessicli  umdas  Waelistlimn  der  Organe  liandelt,  zur 
rechten  Zeit  die  aus  Biudcsubstanzcn  bestehenden  Organe  von  demjenigen  Ajiparat 
abgesondert  werden  , welcher  sie  eben  so  gut  ernährt  und  wachsen  macht  wie  die 
Muskeln,  Nerven,  Dinisen  etc.  V'on  jenem  »Biudegewebeu  xnr’  sind  cs 

auch  nur  die  Zellen , deren  Entstehung  aus  embryonalen  Zellen  uns  noch  einen 
Augenblick  beschäftigen  soll.  Die  Form,  welche  diese  Zellen  anuehmen,  ist  wesent- 
lich von  den  örtlichen  Bedingungen  fär  ihre  Itaumentfaltuug  abhängig.  Bei  weitem 
am  häufigsten  werden  sie  spindelförmig  entsprechend  den  langgestreckten  J dicken, 
welche  ihnen  zwischen  den  Bindegewebsfasern  übrig  bleiben  ; wo  die  Grundsub- 
stanz eine  freie  Entfaltung  nach  allen  Seiten  hin  gestattet,  wie  iin  Schleimgewebe, 
nehmen  sie  gern  Sternform  an  und  lassen  ihre  Ausläufer  mit  einander  in  Aiiasto- 
mose  treten,  wo  ihnen  endlich  flache  Spalten  zwi.schen  grösseren  KaserbUndeln  oder 
Lamellen  angewiesen  sind , breiten  auch  sie  sich  flach  aus , sei  es  nun  , dass  sie  zu 
cpithelartigen  Platten  werden,  sei  es,  dass  auch  sie  in  dieser  Ausbreitung  anasto- 
mosirender  Ausläufer  treiben,  wie  in  der  Cornea  und  Intima  der  Arterien.  Seht  ge- 
wöhidich  erhärtet  dann  ein  Theil  des  Protoplasmas  zu  einer  homogenen,  farblosen, 
stark  lichtbrechenden  Substanz , wir  erhalten  Sterne  , Platten  und  Faseni , welche 
sorgfältig  von  den  Platten  und  Fasern  der  Intercellularsubstanz  zu  unters(dieiden 
sind  und  sich  chemisch  dadurch  sehr  gut  von  ihnen  unter.-cheiden  lassen  , dass  sie 
in  Essigsäure  nicht  aufquellen  und  unsichtbar  werden.  Es  kommt  vor  (Lig.  pe- 
ctinatum),  dass  die  ganze  Zelle  sammt  Kern  die  besagte  Mctauiorpbose  eingcht.  Ge- 
wöhnlich bleibt  der  Kern  mit  einem  L'eberrcst  von  körnigem  Protoplasma  zurück 
und  nimmt  dann  in  der  H(^gel  die  Mitte  des  erstarrten  Zellenleibes  ein.  So  entsteht 
die  stabile  Zelle  des  Bindegewebes;  in  diesem  Zustande  verharrt  sie,  wenn  nicht 
pathologische  Reizungen  sie  zu  neuer  Thätigkeit  erwecken , während  des  ganzen 
Lebens  des  Individuums. 

75.  Wir  kommen  zu  den  lymphatischen  Gefässen  und  Drüsen. 
Es  ist  dies  der  dritte  und  — wir  können  es  mit  Betonung  sjigen  — der  letzte 
Hauptbestandtheil  des  intermediären  Ernälirung.sapparates.  Der  letzte  nicht  iler 
Wichtigkeit,  sondern  der  Zeit  nach.  Erst  wenn  die  Entwicklung  des  Embryos  in 
einem  minder  schnellen  Tempo  erfolgt,  erst  wenn  alle  übrigen  Drgane  angelegt  und 
bis  zu  einem  gewissen  Puncte  ausgebildet  sind , bemerkt  man  Lymphgefässe , noch 
später  lymphatische  Drüsen.  Dies  hängt  ohne  Zweifel  mit  deq  physiologi.scheu  Be% 
deutuug  der  Lymphgefäs.se,  als  Abzug.sgräben  für  überschüssiges  lOrnährungsmate- 
rial,  zusammen.  So  lange  einerseits  kein  Ernährungsmaterial  überschüssig  ist,  indem 
alles  zur  Neubildung  verwandt  wird,  und  so  lange  anderseits  die  äusseren  Bedeckun- 
gen des  Embryos  nicht  zu  dick  siml , um  einen  freien  Abfluss  nach  aussen  zu  hin- 
dern, so  lange  brauchen  wir  keine  Lymphgclässe.  Man  wird  auch  mngekehrt  sagtm 
können,  dass  luxurirende  Neubildungen,  Katiirrhe  und  Oberflächensecretionen  aller 
Art  da  entstehen  müssen,  wo  die  Lymphabfuhr  gehemmt  ist,  und  wird  diesen  Satz 
in  der  Pathologie  sehr  häutig  bestätigt  finden.  Die  schönen  Studien  r.  Rerkling- 
hamen»  über  die  Lymphgefä.s.se  und  ihre  Anfänge  haben  uns  gelebrt,  dass  die  Lyniph- 
gefässe  mit  ganz  denselben  pflasterftirmigen  kernhaltigen  Endothelplatleii  ausgeklei- 
det sind  wie  die  Blutgetässe.  Dasselbe  gilt  von  denjenigen  noch  leineren  Safteanäl- 
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dien  , weldie  iiiicl]  desselben  Forseliers  Ansidit  die  Anfitiifie  der  Lympltbidin  ini 
Hindep-webe  diirstellen  und  diirdi  feinere  Oeffnnngen  mit  den  grösseren  selieinbnr 
blind  endigenden  Lyinidigefilssen  znsaniinenbilngen.  Diese  Safteiinäleben  haben  im 
Allgmiieinim  die  Gestalt  Hadier.  sternlörmiger  Laennen  und  sind  wohl  znm  gi'öss- 
ten  Tbeil  identisch  mit  denjenigen  spalt-  und  sternfiirmigen  Lücken,  in  wddien  die 
abge|ilatteten  Zellen  dos  Bindegewebes  {Jlmirirr)  eiugelagert  sind.  Bei  der  N erliin- 
ge.ning  der  Lj  mpligefassbahnen  in  das  Bindegewebe  hinein  erweitern  sieh  einfach 
die  liesagten  feinen  f 'oinmunieationen  mit  den  Safteanftldien  (/üi/Jikrrj , sodassandi 
von  dieser  Seite  die  llüinulogie  der  Bindegcwebszellen  mit  Kudothelien  erwiesen 
scheint. 


§ 7ti.  Weit  schwieriger  als  die  Lyniphgefasse  sind  die  Verhältnisse  der 
LymphdrUseii  zu  bemiheilen.  Leider  nänilieh  fehlt  cs  uns  zur  Zeit  noch  an  einer 
vidlkomimmen  zuverlässigen  Kiitwicklungsgesehiehte  der  LymiihdrUsen.  Die  älteren 
Angaben  von  Hnnr/ir/  und  /iuf/rl , denen  zufolge  sie  sich  ans  Lymphgefilssplexus 
entwickeln  sollen,  sind  neuerdings  und  zwar  in  einer  ungleich  ansprerdtenderen 
Form  reprodiicirt  worden  doch  muss  ich  mich  gegen  die.se  Auffassung  erklären. 
Ich  sehe  an  den  I’räparaten  von  J.  Orllt^  mit  diesem  Autor  als  erste  Anlage  einer 
Lymphdrüse  ein  sehr  reich  vascularisirtes  Häufchen  von  embryonalem  Bildegewebe, 
welches  die  Fasern  des  nmgebondeii  Bindegewebes  auseinander  drängt  und  dadurch 
zu  einer  Kapsel  für  sich  arrangirt.  Kr.st  nachlriiglicli  tritt  an  seiner  l’eripheric 
ein  heller  subcapsulärer  Kaum  auf  und  zeigen  sich  in  .seinem  Innern  Spaltöff- 
nungen, welche,  indem  sie  mit  Jenem  peripheri.schen  Saum  cominuuiciren, 
die  eigentliche  Drüsensubstanz  in  der  bekannten  Weise  zn  Strängen  und  Fnd- 
kolben  gliedern.  Vom  rein  physiologischen  Slamlpnncte  aus  erscheint  die 

Lymphdrüse  als  eine  locale  Erweiterung  der  Lymphbahn,  widche  mit  einem  beson- 
deren neuen  Gewebe,  dem  Lyniphdrüsengewebe,  gefüllt  ist.  Mas  Lyraphdrüseii- 
gewebe  , aus  dem  bekannten  Keticuluni  und  den  in  das.selbe  eingelagerten  Lymph- 
körperchen  be.stehend,  wird  als  die  llauptbrutstätte  der  farblo.sen  Blutkörperchen 
und.  da  nach  der  allgemeinen  Annahme  einerseits  die  rothen  Blutkörperchen  aus 
den  farblo.sen  hervorgehen , anderseits  die  Wandcrzellen  des  Bindegeweln-s  ausge- 
wanderte  farblose  Blutkörperchen  sind,  als  Brutstätte  alle  r mobilen  Ze  I len  des 
gesammten  intermediären  Krnährungsap])arates  angesehen.  Leider  steht  auch  diese 
Aiinahnie,  wie  so  Mifnehes  in  der  llistiogenese , noch  auf  schwachen  Füssen.  Wir 
müssen  zugeben  , dass  Theilungsvorgänge  an  den  Lymphkörperchen  der  ItrUsen 
beinahe  gar  nicht  beobachtet  wi-rdeu  ;-die  Hauiitstütze  der  Annahme  bildet  die  alte, 
aber  leicht  zu  eonstatirende  Erfahrung,  dass  die  Lymphe  vor  ihrem  Durchgänge 
durch  die  Drüsen  weniger  Zellen  enthält  als  nach  demselben.  Wie  aber,  wenn  die- 
.ses.Mehr  von  Lymphkörperchen  aus  den  Blutgefftssen  stammte''  Es  ist  durchaus  gar 


I)  .SVrte/i  fand,  dass  zuerst  mit  Epithel  ausgekleidete  l.ymphcnnäle  entstehen,  um  sic 
herum  das  Hindegewebi'  wuchert  und  in  diesem  gewucherten  Gewebe  sich  Zellenhaiifen 
zu  folliculirer  Drüsensubstanz  entwickeln. 

i J Orth,  Lyniphdrüsenentw  Inaug  D Bonn  IsTll. 
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kein  Urumi  crsiclitlieh , warum  iiielit  in  der  Lyniphdrllse  eben  so  f?ut  w ie  in  allen 
anderen  Or  ganen  farblose  Zollen  die  GofÜsse  verlassen  sollten  : ja.  dass  gerade  wäli- 
rend  der  digtrstiven  Hyperämie  der  V’erdauungsorgane , an  welclier  Ja  die  Lyniiili- 
driisen  in  .so  hervorragender  Weise  .\ntbeil  nehmen,  besonders  viele  Lyrnphkörper- 
ehen  geliefert  werden,  spricht  eher  für,  als  gegen  diese  Deutung.  Dennordt  lehne  ich 
es  ineinruTieits  ab,  auf  derartige  Betniehtnngeir  hin  die  eingirbUrgerte  und  au  sich 
so  plausible  Vorstellung  zu  erschüttern,  dass  in  den  Ijvmphdrüsen  durch  Theilung 
der  l^ymphkörperclien  neue  Zellen  erzeugt  werden,  leb  sehe  nach  wie  Vor  in  den 
Lyini>hdritsen  Organe , welche  sich  der  intermediäre  Ernährungsapparat  zur  IJege- 
neration  seiner  mobilen  Zellen  — so  zu  sagen  — .selbst  bereitet,  indem  er  an  vei- 
schiedenen  t’uncten  eine  umschriebene  Capillarectasie  mit  nachfolgender  Aus- 
wandeiung  farbloser  Blutkörperchen  veranlasst.  Nachträglich  vermehrt  sich  die 
Zahl  der  ausgewandm-ten  Zellen  durch  Theilung  und  diese  Vermehrung  führt  so 
lange  zu  einer  Vergrösserung  des  Drüsenparenchyms  , als  noch  keine  Lyiuphge- 
fits,so  für  die  Abfuhr  der  üborschüS'igen  Zellen  sorgen.  Später  stellt  sich  ein  ge- 
wisses Gleichgewicht  in  der  Production  und  Abfuhr  her,  w'elches  nur  durch  pa- 
thologische Heize  gestört  werden  kann  '. 

§ 77.  Die  Milz  reiht  sich,  den  Lymphdrüsen  in  hisUigenetischer  Be- 

ziehung an.  Das  Princip  der  »Lymphscheidenhildung",  wie  man  die  locale  Aus- 
wanderung farbloser  Blutkörperchen  und  Anhäufung  derselben  in  der  nächsten 
Umgebung  der  Gefitsse  zu  nennen  pÜegt,  dieses  Princip,  welclies  wir.  auf  unsere 
Untcrsnchungiui  gestützt,  als  das  wahrscheinlichste  Bildungsprincip  der  Lymphdrü- 
sen hingestellt  habmi , wird  bei  der  Milz  no<di  einen  Schritt  weiter  geführt.  .\uch 
uragelmn  bei  der  Milz  sich  die  (Jcfilsse  zunächst  mit  Lymphscheiden . welche  hier 
Mnl/tighf »ehe  Körperchen  genannt  werden,  dann  aber  gehen  sic  zur  vollständigen 
Durchlöcherung  und  gänzlichen  Auffaserung  ihrer  Wandung  über.  Auf  diese 
Weise  entsteht  ein  zartes  Schwaming(^webe , durch  wehdies  das  Blut  hindurch 
sickert,  um  sich  auf  der  anderen  Seite  in  venösen  Abtlus.sröhren  zu  sammeln, 
welche  das  Schwammgewebe  nach  allen  Kichtungen  durchziehen.  Ueber  die  Func- 
tion des  Organes  herrseben  ähnliche  Zweifel  und  Meinungen  wie  über  die  Function 
der  Lymphdrüsen,  nur  dass  die  Milzpulpa  ebensowohl  für  die  Geburtsstatte  Juugi.'r 
farbloser  Zellen . als  für  das  Grab  alternder  rother  Blutkörperchen  ange.schen 
wu'd. 

1)  Ich  kann  nicht  umhin,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  das»  wir  in  der  T.ymphdrü- 
»enbildung,  wie  sie  uns  nach  die.ser  Darstellung  erscheint , eine  «erthvolle  Parallele  mit 
den  zahlreichen  pathulogisehen  Erzeugnissen  de»  intermediären  Ernährungsapparntes  be- 
sitzen (s.  d.  folg.  Cap.  . Ausw  anderung  und  nachherige  Theilung  der  Zellen  ist  auch  hier  das 
Bildungsprincip.  Die  Berührung  mit  den  Gew  eben  und  die  relative  Kühe  der 
ausgewanderteii  Zellen  veranlasst  dieselben,  wie  es  scheint,  erat  zur  Belhätigung  ihrer 
amöboiden  Beweglichkeit,  dann  zur  Theilung.  Die  'ITieilung  der  nusgewanderten  Zellen 
ist  aber  nach  meiner  Ueberzeugiing  das  w irksamste  Motiv  der  entzündlichen  Neubildung 
suwohi  als  der  histioiden  Geschwülste  ; sie  ist  es , welche  die  oft  so  enorme  Massenhaftig- 
keit  derselben  gewährleistet  und  zwar  namentlich  dann  und  du , wo  die  Entwicklung  von 
Lymphgefässen  unterbleibt  und  diese  nicht,  wie  bei  der  Lyinphdrü.se , für  die  rechtzeitige 
Wegführung  des  Ueberschusses  von  Zellen  sorgen  können. 
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§ 7b.  Soviel  über  die  hitttugenetiaclieii  VerLilltuin.se  des  Blut-,  üefii-ss- 
und  Bindege webssy Steins.  Wir  notiren  den  Unterschied  zwisclien  den  stabi- 
len und  dun  mobilen  Zellen  desselben.  Zu  jenen  gehören  die  früher  sogenannten 
Bindegewebskrtrperchen,  die  Bndothulien  der  Blut  - und  Lyinphgefasse,  die  anastu- 
mosirenden  und  sternförmigen  Zellen  in  dum  Lymphsiuus  und  in  der  Milzpulpa, 
endlich  die  Epithelien  der  serösen  Höhlen , welche  ja  nach  lieckliiighaiuen  mit  dem 
LymphgcfUsssystem  Zusammenhängen.  Die  mobilen  Zellen  des  Apparates  worden 
rcpräsentirt  durch  die  Blutkörperchen,  von  denen  insbesondere  die  farblosen  mit  der 
übrigen  Erfährungsdüssigkeit  die  feinem  Gefilsswandungen  durchsetzen,  um  sich  als 
Wanderzelion  des  Bindegewebes  theils  den  wachsenden  Organen  als  fertiges  Bau- 
material zur  Disposition  zu  stellen,  theils  durch  die  Eymphgeflissc  ins  Blut  zurück- 
zukehren. D^e  stabilen  Zellen  gehen  aus  mobilen* Zullen  hervor.  Die  Entstehung 
der  mobilen  Zellen  ist  bis  jetzt  unontdcckt.  Am  meisten  Anwai'tschaft,  für  die  nor- 
male Matrix  der  mobilen  Zellen  gehalten  zu  werden,  haben  die  Farcnchymzellcn  der 
Eymphdrüsen  und  der  Milz.  Doch  wird  man  im  Hinblick  auf  die  Entstehung  der 
Lyinphdrttsen  selbst  wahrscheinlich  den  Grundsatz  adoptiren  müssen,  dass  alle  farb- 
losen Zellen,  sobald  sie  ausser  Circulation  kommen , zu  wandern  und  sich  zu  thei- 
len  beginnen. 

§ 79.  Gehen  wir  nun  zu  dem  Wachsthum  der  übrigen  Organe  über,  so  sei 
hierzunächst  des  Knorpel-  und  Knochensystemes  Erwähnung  gethan. 
Es  ist  bekannt , dass  an  Durchschnitten  jugendlicher  Knorpel  beinahe  ausnahmslos 
die  Zellen  gruppen-  oder  wenigstens  paarweise  in  der  Grundsubstanz  vertheilt  sind. 
Man  erkennt  die  Znsammenhörigkeit  zweier  Zellen  daran , dass  sie  je  eine  convexe 
und  eine  Hache  Seite  haben,  von  denen  sic  die  Hachen  einander  zukehren.  Man 
glaubt  unwillkürlich  die  beiden  Hälften  eines  kugligen  Körpers  vor  sich  zu  haben. 
Dass  wir  es  aber  in  der  That  mit  Zellentheilung  zu  thun  haben , erkennt  man  an 
solchen  Zellenpaaren,  welche  noch  durch  eine  gemeinsame  Kapsel  vereinigt  sind. 
Fügen  wir  zu  dieser  sichtbaren  Proliferation  der  Zellen  noch  die  Zwischenlagerung 
neuer  Grundsubstauz , welche  die  zu  selbständigen  Zellen  gewordenen  Zellenhälften 
gehörig  distanzirt,  so  haben  wir  das  bekannte  Schema,  nach  welchem  das  Waclis- 
thnni  des  Knorpels  erfolgen  soll.  Ich  will  die  Wichtigkeit  der  beobachteten  That- 
sachen  nicht  in  Zweifel  ziehen , muss  mich  aber  entschieden  gegen  die  Annalimc 
verwahren,  als  ob  durch  diese  innere  Zellen-  und  Gewebsvermehrung  auch  nur  der 
grössere  Theil  dos  Knorpelwachsthums  geleistet  würde.  Der  Knoi-pel  hat  in  erster 
Linie  ein  peripherisches  Wachsthum.  Das  Perichondrium  liefert  embryonale  Zellen, 
welche  sieh  demnächst  mit  einem  Mantel  hyaliner  Grundsubstanz  umgeben,  der  mit 
der  Grundsubstanz  des  vorhandenen  Knorpels  ein  Ganzes  bildet,  .le  öfter  sich  dieser 
Process  wiederholt,  um  so  zellenreieher  wird  der  Knorpel.  Diejenigen  Zellen,  welche 
ursprünglich  an  der  Peripherie  lagen,  rücken  allmählich  gegen  die  Mitte,  und  nun 
ist  es  erst  Zeit,  von  jenem  zweiten  Wachsthurasmomentc  zu  reden,  nämlich  der  all- 
mählichen Vergrösserung  und  nachträglichen  Theilung,  welche  die  Zellen  erlähren, 
wenn  sie  gegen  die  Mitte  des  Knorpelstücks  vorrücken.  Jedes  Element  theilt  sieh 
hierbei  ein-  bis  dreimal.  Die  Theilung  erfolgt  stets  in  einer  auf  die  Längsaxe  der 
Zelle  senkrechten  Ebene  und  nur  an  der  dicksten  Stelle  des  Elementes,  so  dass 
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lidcliat  fharaktcristiadie  Furuion  lUr  die  Tochter-  und  Enkcizelluti  resultircn.  Halh- 
kuRcIn,  Viertclkugeln,  Kegel  ctc.  erlialten  sich  wegen  der  Festigkeit  der  Griind- 
substanz  während  des  ganzen  Lebens,  und  da  aus  demselben  Grunde  die  Tlieilungs- 
prodnete  nur  wenig  aus  einander  rücken , so  kann  man  an  den  Knorpeln  eines 
llOjährigcn  Greises  noch  genau  dieselben  Bilder  walirnchmen,  welclio  uns  am  jugend- 
lichen Knorpel  vermochten , dem  iunorn  Waclisthum  der  Knorpel  eine  so  grösst! 
Wichtigkeit  boizulegeu ; man  kann  noch  Jetzt  sehn , ob  sich  eine  ursprüngliche 
Knorpelzellc  einmal,  zweimal  oder  dreimal  getheilt  habe,  ehe  sie  zur  Kuhc  gekom- 
men ist. 

Ganz  unabliängig  von  den  Erscheinungen  des  physiologischen  Knorpelwachs- 
thums ist  eine  eigenthUmliche  Metamorphose  des  Uyalinki^orpels,  welcher  wir,  ab- 
gesehen von  pathologischen  Dingen,  überall  da  begegnen,  wo  der  Knorpel  an  einen 
noch  wachsenden  Knochen  anstösst.  Ob  sich  der  Knorpel  activ  an  der  Knoeben- 
bildung  betheiligt , ob  Knorpelzellen  oder  auch  nur  Abkömmlinge  von  Knorpelzel- 
len zu  Markrauuizelleu , resp.  Knochenkörperchen  werden,  ist  noch  nicht  bestimmt 
entschieden.  Als  eine  passive  Betheiligung  muss  aber  die  in  Hede  stehende  Meta- 
morphose in  sofern  angesehen  werden , als  dadurch  an  Stelle  des  unnat!hgiebigun 
llyalinknorpels  ein  weiches  Material  gesetzt  wird , welches  der  Ausdehnung  des 
Kuochenbalkensystems  und  dem  llinoinwachsen  der  Markpapillen  keinen  Wider- 
stand bietet.  Die  Kuorpelzellen  gcratheu  aufs  Neue  in  einen  Wucherungsproccss, 
der  wegen  der  gleichzeitigen  Verflüssigung  und  theilweisen  licsorptiou  der  Intercel- 
lularsubstanz sehr  bedeutende  Dimensionen  anniipmt.  Aus  einer  Zelle  werden  b — lö 
sehr  grosse  Tochterzellen  , welche  nur  durch  sehr  dünne  Bilkchen  von  Grundsub- 
stanz getrennt  sind  und  länglich  runde  Columnen  bilden,  welche  senkrecht  gegen 
die  Oberfläche  des  wachsenden  Knorpels  gestellt  sind.  In  dieses  grosszellige,  weiche 
Gewebe  dringen  die  gefässhaltigen  Markpapillen  so  ungehindert  ein,  als  ob  sie  in 
die  freie  Luft  hinauswüchsen ; sie  durchbrechen  alle  Scheidewünde,  und  nur  wo  cs 
die  Form  und  Lage  des  Markraums  so  mit  sich  bringt , wird  etwa  ein  Stärkeres 
Bälkchen  der  alten  Grnndsubstanz  als  Kähmen  benutzt,  an  welchen  sich  das  junge 
Knochengewebe  anschichtet.  Im  Uebrigen  hat  der  Knochen  für  seine  Entstehung 
hier  wie  beim  I’eriostwachsthum  keine  andere  Voraussetzung,  als  ein  gefässhaltiges, 
embryonales  Bindegewebe,  welches  an  allen  seinen  Grenzen  vom  intermediären  Er- 
nährungsapparat erzeugt  wird , mag  sich  derselbe  nun  als  .Markgewebe  oder  als 
Periost  präsentiren.  Auf  das  Wachsthum  der  Knochen  im  Einzelnen  einzugehen, 
will  ich  hier  vermeiden , weil  sich  mir  dazu  in  dem  Kapitel  über  Knochenkrankhei- 
ten hinreichend  Gelegenheit  bieten  wird. 

§ bO.  L'cber  das  Wachsthum  der  muskulösen  Organeist  Folgendes 
bekannt : Die  ersten  Muskelfasern,  glatte  wie  quergestreifte,  entstehen  überall  aus 
embryonalen  BilduAgszellen.  Diese  entwickeln  sich  — wo  glatte  Muskelfasern  ent- 
stehen sollen  — zu  den  bekannten  spindel-  oder  mehr  bandförmigen  Gebilden, 
während  die  Kerne  eine  länglich  - cylindrische  Form  iStäbchenform)  aunehmen. 
Wo  es  sich  um  quergestreifte  Muskelfasern  handelt . verlängert  sich  nach  KnlUker 
die  Zelle  unter  fortgesetzter  Kerntheilung , bis  sie  die  ihr  zukommende  Länge  er- 
reicht hat.  (Nach  andern  Autoren  reihen  sich  mehrere  Zellen  zu  einer  Faser  an  cin- 
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iimlcr.)  Dann  ditrciiMizirt  sich  die  quergestreifte  Substanz  aus  dein  Protii|ila>nia 
heraus  und  wäciist  zu  einem  immer  breiter  werdenden  (’ylimler  heran  , wiilirend 
liie  Kerne  zur  Seite  geseliolien  werden  und  zusammen  mit  dem  unverbraiicliten 
Protoplasmarest  die  .Muskelkiirperchen  darstellen. 

Das  spätere  Waeh.sthuin  der  quergestreiften  Gesammtmiiskeln  soll  nach  Kn!- 
Ukf-r  lediglich  durch  Dicken-  und  Längenzunahuie  der  einmal  vorhandenen  Fa.sern 
erfolgen.  Nach  U’eisgmami  und  Kii/tne  coiicurrirt  hi(>rbei  eine  eigentlnlmlichc  Längs- 
spaltung der  Primitivnihren  , welche  von  IlWmimtin  an  Froschumskeln,  von  Ka/me 
an  den  Muskeln  der  Hatten  und  Mäuse  atudirt  wurde.  Eine  beträchtliche  V'crnieh- 
rung  der  Korne  und  des  feinkörnigen  Protoplasmas  an  der  Eintrittsstelle  der  Ner- 
ven wurde  von  Kühne  beschrieben.  Jl'numumn  sah  die  Kerne  in  einer  laugen  Heihe 
geordnet,  welche  die  contractile  Substanz  der  Mu-skelfaser  in  zwei  parallele  Streifen 
schied.  Kühne  sah  zwei  Muskelfasern  in  einem  Sarkolemmschlauche ; alles  Data, 
welche  uns  zwar  ein  ungefthre.s , aber  doch  keineswegs  ein  deutliches  anatomische» 
Bild  von  dom  Vorgänge  bei  der  Muskcifaserspaltung  geben  können.  Von  einer 
Nachlieferung  embryonaler  Uildungszellen  zur  Anbilduug  neuer  Primitivröhren  ist 
nirgends  Etwas  verhautet.  ,\nders  ist  es  in  pathologischen  Fällen.  Die  Regeneration 
durchschnittener  Muskeln  durch  Muskelgewebe  ist  zwar  noch  immer  selir  zweifel- 
haft. unzweifelhaft  aber  ist  die  Kegeneration  der  Muskelfasern  bei  der  typhösen 
Myositis,  w'elche  wir  seiner  Zeit  betrachten  werden.  Hierbei  jedoch  sind  die  Ver- 
hältnisse so  complicirt,  da.ss  wir  nicht  ohne  Scrupcl  sagen  könnten,  die  Regenera- 
tion erfolge  nur  aus  embryonalen  Bildungszelleu. 

Viel  zuversichtlicher  können  wir  in  Bezug  auf  die  aus  glatten  Muskelfa.sern 
gebildeten  Organe  den  .Satz  aussprccheii , dass  bei  ihrem  Wachsthum  neben  der 
Dicke  und  Länge  der  Zellen  auch  deren  Zahl  zunimmt.  Oah*‘lige  Theilnngcn  sind 
zu  wiederholten  Malen  an  einzelnen  glatten  Muskelfasern  der  schwangeren  (Jebär- 
mutter beobachtet  worden'.  Da  aber  niemals  eine  Kernvermehrung,  etwa  ein  dop- 
pclti'r  Kith.  in  diesen  Fasern  gefunden  wurde,  ,so  ist  es  sidir  zweifelhaft,  ob  wir 
darauf  hin  die  .\unahme  einer  fissiparen  Vermehrung  der  glatten  .Muskelfasern  zu- 
lassen dürfen.  Es  ist  namentlich  zweifelhaft  gegenüber  der  gediegenen  Darstellung 
K/illiker'K.  welcher  an  demsidbeii  Objecte  die  Entstehung  der  Muskelfasern  aufs 
Schönste  und  in  allen  Ui'bergängen  verfolgen  konnte''.  Die  embrvonalen  Bildungs- 
zellen, welche  hierzu  benöthigt  sind  , werden  vom  intermediären  Nutritionsapp.arat 
geliefert  und  dürften  als  farblose  Blutkörperchen  aus  den  Gefilsscn  anstreten. 

§.  SI.  Bezüglich  des  Nervensystems  war  man  bisher  allgemein  der  .An- 
sicht, dass  das  VVachsthum  der  Nervenfasern  überall  durch  .Unbildung  embryonaler 
Bildungszellen  vor  »ich  gehe.  Die  Regeneration  durchschnittenerNerven  vermittelst 
zwischengelagerten  Keimgewebes  schien  unzweifelhaft  und  ist  auch  bis  jetzt  nicht 
durch  eine  andere  Lehre  ersetzt  worden.  Dagegen  macht  sich  neuerdings  eineStrö- 
nmng  bcmerklich , welche  das  Vordringen  der  Nervenenden  in  die  wachsenden 
Theile  des  Körpers  und  die  dadurch  bedingte  Verlängerung  als  ein  Spitzenwachs- 

1 und  7Vm  in  .Wr»/c)trW^ji  Untersuchungen.  VI.  I — K. 

2)  Vergl.  Klillikt  r,  Gewebelehre.  4.  Aufl.  pag.  .ÖOT. 
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thmii  olme  Apposition  neuer  ElcmentJirtlicile  deuten  möchte.  Für  das  Gehirn  liiit 
ömcr  die  Ansicht , da.ss  alle  Ganglienzellen  späterer  Entwicklung  als  sogenannte 
Neurogliakerne  präformirt  und  bereits  in  der  ersten  Anlage  des  Organes  zugegen 
sind,  mit  Geschick  vertheidigt 

§ H2.  Nach  diesem  bleibt  uns  noch  die  wichtige  Frage  übrig:  Wie  wachsen 
und  ergänzen  sich  die  epitliel  ialcn  Gebilde?  Leider  kann  von  einer  exacicn 
lieautwortung  derselben  zur  Zeit  noch  nicht  die  Rede  sein.  Indessen  sind  wir  zn 
folgenden  Betrachtungen  berechtigt. 

Ein  durchgreifender  Unterschied  ist  zunächst  zu  machen  zwischen  den  Epi- 
thelicn,  welche  nach  aussen  wachsen,  und  denjenigen,  welche  nach  innen  w.aeh- 
seu.  Jene  bekleiden  die  gesammte  freie  Aussenfläche  des  Organismus,  äussere  Haut 
und  Schleindiäute  in  ununterbrochenem  Zu-ammenhang,  die.se  füllen  gewisse  im 
Parenchym  des  Körpers  ausgegrabene  Hohlräume  aus  und  sind  als  DrUsenzellen 
oder  Drüsenepithelicn  bekannt.  Beide  Systeme  gehen  aus  einer  und  derselben  Em- 
bryonal.anlage  hervor,  bewahren  auch  während  des  ganzen  Lebens  ihren  räumlichen 
Zusammenhang  in  der  Art,  (hiss  man  das  Drüsenepithelium  als  eine  direetc  Fort- 
setzung und  Einstülpung  dos  Obertlächeuepitheliums  ansehen  kann  ; dennoch  muss 
namentlich  von  denjenigen,  welchen  es  um  das  Verständniss  der  juithologischen 
Gewebsveränderungen  zu  thun  ist,  nachdrücklich  darauf  hingewie.sen  werden,  dass 
von  vorn  herein  die  oben  erwähnte  Entgegensetzung  in  der  Wachsthumsrichtung 
vorhanden,  und  dass  grade  darin  der  wesentliche  Unterschied  beider  begründet  ist. 
Die  Drüse  nemlich  entsteht  in  derWeise,  dasssichan  derdemGefäss-undBindege- 
webssy.stem  zugewendeten  Seite  des  epithelialen  Keimblatts  Zellenzapfen  bilden,  welche 
sich  verästelnd  in  die  Tiefe  dringen,  um  schlie.sslich  von  der  freien  Fläche  her  bis 
zu  einer  gewissen  Tiefe  hohl  zu  werden.  Dieses  Wachslhum  ist  ein  entschieden 
centrales  und  geschieht  durch  'riieilung  der  vorhandenen  Epithelzellen,  welche  sich 
in  den  Kolben  und  Zapfen  fort  und  fort  wiederholt.  Der  intermediäre  Nutritions- 
ap|>arat  verhält  sich  ihm  gegenüber  vollkommen  passiv , ja  es  hat  etwas  Ueberra- 
schendes,  wie  er  vor  den  andrängenden  Spitzen  der  Zapfen  gleich.sam  wegschmilzt 
und  sich  in  die  Rolle  eines  einfachen  LUckeiibilssers  findet,  welche  ihm  allein  übrig 
bleibt;  er  liefert  das  interstitielle  Bindegewebe,  die  Blut-  und  Lymphgefä.sse,  welche 
sich  bekanntlich  in  ihren  Arrangements  lediglich  nach  den  hcstiiumenden  Formen 
der  Drüsentubuli,  Acini  etc.  richten. 

§ S:i.  Ganz  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  der  äussern  Hau  t und 
den  Schleimhäuten.  Hier  ist  nicht  das  Epithelium,  sondern  das  Getäss- und 
Bindegewebssystem  massgebend  für  das  Wachsthnm.  Seine  Formen  ;Papillen, 
Häute  etc.)  sind  es,  welcln^  die  Form  der  Oberiläche  bestimmen,  auf  welcher  das 
Epithel  nur  einen  schützenden  Ueberzug  bildet.  Dies  ist  im  .\uge  zu  behalten, 
wenn  wir  in  den  folgenden  Betrachtungen  die  Matrix  des  Ubcrtlächenepitheliums 
nicht  in  ihm  .selbst,  sondern  in  dem  unterliegenden  Bindegewebe  finden  sollten. 

Die  Zellen  jedes  dickeren  Epithelialstratiims  zeigen  unter  sich  gewisse  charak- 
teristische Verschiedenheiten,  welche  allgemein  als  Altersver.schiedoiiheiten , als 
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Kiitwicklun^.-tpha.aon  anppsehen  worden.  Die  jüngsten  Elemente,  welelie  sich  durch 
ihre  Kleinheit,  Weichheit  und  Mcmhranlosigkeit  auszeichnen,  liegen  am  tiefsten, 
hart  an  der  (jrenze  des  Bindegewebes:  je,  weiter  nach  aussen,  desto  griisser  werden 
die  Zellen,  desto  deutlicher  tritt  an  ihnen  eine  Membran  und  eine  mehr  oder  weniger 

charakteristische  Gestalt  hervor.  Diese  letztere 
hängt  zum  Theil  mit  functiunellon  EigenthUmlich- 
keiten  zusammen  (Cylinderepithel) . zum  Theil  ist 
sie  das  Resultat  eines  t'ondietea,  welcher  einerseits 
durch  das  Bestreben  der  Zelle,  sich  gleichmässig 
nach  allen  Richtungen  hin  zu  vergrösserii , auder- 
g«-its  durch  die  rilumlie.hen  Schranken  veranlasst 
wird , welche  die.se  ViTgrösserung  nur  in  gewissen 
Richtungen  gestatten.  Am  lehrreichsten  ist  in  dieser  Beziehung  ein  senkrechter 
Durchschnitt  durch  das  Epithelium  der  Harnblase.  (Fig.  31.)  Wir  künnen  hier 
deutlich  drei  Schichten  uiiler.scheiden,  welche  durch  drei  charakteri.sti.sch  verschie- 
dene Zellenarten  gebildet  sind.  Zunächst  dem  Bindegewebe  ist  eine  einfache  Lage 
kleiner,  runder  Elemente ; über  die,.sen  etwas  grössere,  bimförmige  Zellen,  welche 
mit  ihren  rundlichen  Köpfen  nach  aussen  gerichtet  sind , während  die  verjüngten 
Enden  von  oben  her  in  die  Zwischenräume  der  tiefstgelegenen  runden  Zellen  hinein- 
pa.ssen.  Dass  diese  Zellen,  ursprünglich  der  tiefsten  Schicht  angchörig,  durch  nach- 
drängende jüngere  Zellen  in  die  zweite  Schicht  erhoben  , dabei  aber  mit  dem  unte- 
fen  Ende  noch  eine  Zeit  lang  an  der  Stätte  ihrer  Rntst<'hung  befestigt  geblieben 
seien,  ist  eine  Annahme,  welche  meines  Erachtens  die  Birnenform  durchaus  unge- 
zwungen erklärt.  Die  Zellen  der  dritten  Schicht  haben  in  ihrer  Gestalt  auf  den 
ersten  Bliek  etwas  äusserst  Befremdendes.  Sie  sind  platt , aber  an  ihrer  unteren 
Fläche  mit  kantigen  Vorsprüngen  und  lliichen  Vertiefungen  versehen  , welche  den 
Zellenköpfen  der  zweiten  Schicht  in  derWeistf  entsprechen,  wie  die  Juga  cerebralia 
und  Impressiones  digitatae  der  Tabula  vitrea  den  Gyris  und  Sulcis  der  Gehirnober- 
fläche. Wir  können  diese  dritte  Zellenforni  nur  so  verstehen,  da.ss  eine  Zelle  der 
zweiten  Schicht  von  ihrer  Anheftung  am  Bindegewebe  sieh  ablösend  und  nun  her- 
vorquidlend  gegen  dt'U  Raum  der  Harnbla.se  durch  den  cmitrifugal  wirkenden  Druck 
des  periodisch  angesarameltcn  Harnes  plattgedrückt  und  in  die  Fugen  und  rneben- 
heiten  der  zweiten  Schicht  hineingepresst  wird. 

Nicht  alle  Epithclien  lassen  eine  so  l>efriedigende  Vorstellung  von  der  Ent- 
stehung ihrer  einzelnen  Formen  zu.  Was  man  aber  überall  zu  sehen  glaubt,  und 
worüber  keine  Meinungsverschiedenheit  der  Autoren  obwaltet , ist  die  Thatsache, 
dass  die  Epithelzellen  hart  am  Bindegewebe  entstehen  und  demnächst  durch  Nach- 
schub nach  aussen  gedrängt  werden.  Hiermit  ist  allerdings  nur  der  Ort , dagegen 
noch  keineswegs  die  Art  der  Entstehung  festgestellt.  Für  diese  bleiben  uns  — vor- 
ausgesetzt , dass  wir  von  der  Generatio  aequivoca  einstweilen ' keinen  Gebrauch 
machen  wollen  — zwei  Möglichkeiten  übrig.  Entweder  nämlich  entstehen  die  neuen 


Kig.  34.  Eptlheliam  di*r  IUrnbla«e 
itu  nnrobüchniU. 


1)  J.  Anutld  [Virchote's  Archiv  Hd.  4(>)  hat  allerding«  eine  Studie  über  die  Hegenera» 
tiun  der  Kpithelien  veröffentlicht,  welche  auf  eine  Art  von  Generatio  aequivoca  hinautiiüufl 
und  dabei  «o  «orgfaltig  un«l  gediegen  gearbeitet  ist,  «lass  sie  die  höchte  lieachtring  verdient- 
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Kpithelzellen  durch  Tlieiltiiig  der  alten,  oder  sie  entatehen  durch  Naclischub.aus 
dem  Bindegewebe. 

Von  vornherein  ist  nicht  einznsehen , warum  nicht  beide  Möglichkeiten  neben 
einander  existiren  und  Vorkommen  sollten.  Es  inus.s  aber  eonstatirt  werden , dass 
die  Beobachtungen  von  Theilungsvorgängon  epithelialer  Zellen  bis  jetzt  sehr  spar- 
sam sind.  Die  gegenseitige  Abplattung  der  Kpithelzellen  bewirkt,  dass  man  gar 
nicht  selten  das  Resultat  einer  Zcllentheilnng  durch  Scheidewandhildung  vor  sich 
zu  haben  glaubt,  indem  die  ebene  Berührungsfläche  eines  Zellenpaares  als  Tren- 
nnngsehene  imponirt:  de.shalb  ist  hier  die  Husserste  Vorsicht  und  Gewissenhaftigkeit 
vonnöthen.  Auf  der  andern  Seite  vereinigt  sich  Manches , um  uns  der  Ansicht  ge- 
neigt zn  machen,  dass  die  jungen  Kpithelzellen  aus  dem  Bindegewebe  hervorwach- 
sen. Biirkharilt  bezeichnete  zum  ersten  Male  die  oberste  Schicht  des  Bindegewebes 
als  Matrix  der  Kpithelzellen.  Als  uns  dieser  Forscher  im  Jahre  1859  schilderte, 
wie  nach  seiner  Meinung  die  jungen  Zellen  aus  dem  Bindegewebe  auftauelien  , sich 
aufrichten  und  dann  als  jüngste  Kpithelzellen  erscheinen,  konnte  sich  wohl  mancher 
eines  Zweifels  nicht  erwehren.  Seitdem  hat  v.  Reckiing/umsrn  das  Wandern  der 
Bindegewebszellen  an  der  Cornea  direct  beobachtet  und  nns  dadurch  der  Vorstel- 
lung, dass  der  Ersatz  der  Kpithelzellen  durch  eine  Auswanderung  der  jüngsten  Ele- 
mente aus  dem  Bindegewebe  bewirkt  werde,  ungleich  näher  gerückt.  Die  That- 
sachen  der  pathologischen  Histologie  widersprechen  derselhen  nicht  nur  nicht,  son- 
dern bringen  Mancherlei,  was  uns  den  Vorgang  der  Auswanderung  erläutern  kann. 
Ich  erwähne  hier  nur  die  interessanten 
Beobachtungen  JUesiadrtzki'»  und  Payen- 
stec/ter's,  welche  nach  leichten  und  ober- 
flächlichen Hautentzündungen  (Kczem-  und 
Blasenbildung)  in  allen  jugendlichen  Kpi- 
derinidalstratis  wandernde  Zellen  auffan- 
den,  welche  mit  anderen  noch  im  Papillar- 
körper befindlichen  Wanderzellen  vollkom- 
men flbereinstimmten.  (Fig.  35.)  Nur  ein 
Cnistand  wird  immer  von  Neuem  gegen 
unsere  Annahme  geltend  gemacht,  es  ist 
die  allerdings  leicht  zn  constatirende  That- 
sache , dass  neue  Kpithelien,  z.  B.  nach 
partiellen  Verlusten  der  epithelialen  Decke, 
mit  Vorlielie,  ja  vielleicht  ausnahmslos 
nur  im  Anschluss  und  in  unmittelharer 
Contiguität  mit  den  vorhandenen  Kpithe- 
lieu  entstehen.  Es  scheint  demnach  , da 
eine  Entstehung  durch  Tlieilung  der  alten  Elemente  nicht  nachgewiesen  werden 
kann,  die  Annahme  unumgänglich , dass  eine  embryonale  Bildungszelle  nur  dann 
zur  Epithelzelle  werden  könne , wenn  sie  mit  einer  solchen  in  Berührung  kommt. 
Wir  müssen  an  eine  Art  epithelialer  Infection  glauben.  Diese  würde  sich 
freilich  eben  sowohl  geltend  machen  müssen,  wenn  embryonale  Bildungszcilcn,  farb- 
lose Blntkörperchen  etc.  an  ein  besh«hendes  Epithelialstratum  hcrantreten,  als  wenn 


Pii;.  PlftcbenMchnitt  dnrrli  ehie  toh  E|>itlenDi» 
nmgAb«>ne  HftolpapiUt».  WaudcncelllMi  Rowohl  im 
itindeKeweb«,  als  zwischen  den  Kpithclzenea.  Nach 
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umgekehrt  epitlielialD  Klenionte  um  eiiibryoiiale  lüldung.szellen  herantreten.  Derar- 
tige Wirgiinge  wurden  aber  in  der  Tliat  bei  der  Uelx,'rtragiing  de«  Krebses  auf 
liVinplidrllseii  beolmehtet. 

§ 84.  Hiermit  wollen  wir  denn  unsere  liebersicht  der  physiologis<dien  Neubil- 
bildnng  sehliessen.  Wir  haben  gesellen,  dass,  abge.sebeii  von  der  ersten  Anlage  der 
Körpi^rtheile,  welche  uns  zeigt,  dass  jedes  Gewelx;  aus  embryonalem  Hildungsgiswebe 
hervorgidien  kann,  dies  eigentliche  Wachsthum  der  Organe  nur  in  geringem  Umfange 
auf  einer  Theilung  ihrer  speciflschen  Gewebsbestandtheile  beruht.  Wir  fanden  eine 
solche  bei  den  Drilsenzellen , bei  den  qiierge.streiften  .Muskelfasern,  in  engeren 
Grenzen  beim  Knorpel,  verniuthungswei.se  bei  den  Nervenfasern.  Bei  den  epithel- 
tragenden  Häuten  schien  die  Nothwendigkeit  einer  (qiithelialen  Infection,  also  we- 
nigstens noch  eine  Einwirkung  der  alten  Zellen  auf  die  neu  hinzukommenden  statt- 
znfinden.  Für  alle  übrigen  Fälle  trat  der  intermediäre  Ernälirung.sapparat  mit  seiner 
Fähigkeit,  überall  embryonale  Bildungszelleu  zu  produciren,  als  Träger  der  phy- 
siologischen Neubildung  ein.  Vielleicht  übernimmt  er  diese  Function  als  eine  wei- 
tere f'oiiseqiieiiz  derjenigen  VerpHiehtungen , welche  ihm  als  Ernährer  der  Theile 
obliegen,  indem  er  in  wachsenden.  Organen  neben  der  gewöhnlichen  HUssigeu  Nah- 
rung ein»  gewisse  Menge  von  farblo.sen  Blutkörperchen  aiistreten  litsst  und  diese 
ohne  Weiteres  als  Baumaterial  verwandt  weiMen  können. 

§ Sr>.  Betreten  wir  nun  das  Gebiet  der  pathologischen  Neubildung,  .so 
stossen  wir  zunächst  auf  eine  Ueihe  abnormer  Zustände,  welche  sich  als  einfache 
Ueberschreitu Ilgen  des  normalen  Wachstliums  der  Organe  clmrakUTisiren  lassen.  Es 
sind  dies  theils  gleichmä-ssige  Vurgrösserungen,  theils  einseitige  Hervorragiiiigoii  oder 
Auswüchse,  welche  aber  in  Textur-  und  Structiirverbältnissen  mit  dem  Miitter- 
bcMlen  diircliaus  übercinstiiiimcn  , also  nur  quantitative  E n tste  1 1 u^i gen  der 
tK-treffenden  Organe  bedingen.  In  der  Benennung  pflegen  wir  dieses  Verhältniss 
durch  die  Präpositionen  i'.if'p  und  t'x  anszndrücken,  denen  der  Sprachgebrauch  ent- 
weder das  proliferirende  Organ  selbst  (Hyperostose , Ecchoiidrose)  oder  auch  das 
Wort  Trophia  und  damit  die  Meinung  auhängt,  dass  die  Neubildung  durch  eine  be- 
sonders günstige  Ernährung  entstanden  sei  (Hyiiertrophia' . Wir  verzichUm  aber 
besser  auf  dieses  genetische  Präjudicium  und  begnügen  uns,  den  einfachen  That- 
bestand  durch  die  Worte  «Hyperplasie,  hyperplastisch»  auszudrUcken.  Wir  werden 
die  hypcrplastischen  Zustände  der  verschiedenen  Organe  bei  den  entsprechenden 
Capiteln  des  spcciellen  Theils  abhandeln.  Die  Stellung,  welche  sie  im  Gebiet  der 
patbologisehen  Neubildung  ülx-rhaupt  einnchmen , ist  durch  das  Angeführte  hin- 
reichend bezeichuut . 

8(j.  Alle  nicht  hyperpla.stischen  Neubildungen  sehliessen  eine  qualita- 
tive Abweichung  von  den  normalen  Eiitwicklungs-  und  Waclisthumsvorgängen  in 
sich.  Deshalb  scheint  es  beim  ersten  Hinblick  schwierig,  sie  dennoch  auf  den  phy- 
siologischen Boden  zu  stellen.  Es  sind  aber  nicht  sowohl  wirklich  vorhandene,  als 
vielmehr  künstlich  erzeugte  Schwierigkeiten,  welche  uns  im  Wege  stehen ; vor  allem 
die  hergebrachte  Gewidinheit,  das  abweichende  Quäle  als  ein  ttftiin’,  ein  F'remdes, 
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in  (len  ürganisuuis  Hineingetragenes  anziisehen,  ihm  eine  parasitische  Existenz, 
selbst  eine  Art  von  Persönlichkeit  zuzusclireiben.  Diese  Anschannng,  welcher 
die  Bezeichnung  "Ileteroplasie»  entsprungen  ist,  hat  eine  gewisse  Berechtigung 
1 . denjenigen  Xeithildungen  gegenüber , welche  durch  ein  bestimmtes  in  den 
Körper  eindringendes  Gift  verursacht  werden  und  sich  deragemilss  in  den 
verschiedensten  Organen  in  derselben  Weise  darstcllen , also  bei  der  Syphilis, 
Ttiberculose  . dem  Typhus  abdominalis  : 2,  in  dem  Sinne  . dass  jedes  Organ  seine 
Iresonderen  Neubildungen  hat,  welche  mit  geringen  Modificationeu  immer  in  den- 
selben Formen  wiederkehren , so  dass  wir  , wenn  sie  bis  zu  einem  gewissen  Piinct 
gediehen  sind,  eine  sichere  Diagnose  und  Prognose  darauf  grtlndeu  können,  l'nge- 
rechtfertigt  aber  und  .schädlich  ftir  den  Fortschritt  wahrer  Erkenntniss  ist  es,  wenn 
man  Uber  dem  Studium  und  der  Beschreibung  dessen,  was  die  Nettbildtiugen  der 
verschiedenen  Organe  l’ebereinstimmendes  haben,  das  Kccht  des  einzelnen  Organes 
vernachl.ässigt , welches  verlangt , dass  man  die  pathologi.sche  Neubildung  als  eine 
Störung  .seiner  Entwicklung,  seiner  Ernährung  oder  seiner  Rückbildung  ansehe. 
Wohlverstanden  , ich  bin  weit  entfernt,  die  Nützlichkeit,  ja.  die  Nothwendigkeit 
allgemeiner  Betrachtungen  Uber  die  pathologische  Neubildung  zu  bestreiten  ; diese 
Betrachtungen  sollen  aber  mehr  darauf  ausgehen  , die  Principien  der  Entwicklung 
fe.stzustellen  . als  gewisse  anatomische  Schablonen  aufzufinden  , nach  welchen  eine 
Neubildung,  z.  B.  der  Krebs,  sowohl  in  diesem  als  in  jenem  Organe  gebaut  ist. 
Wenn  ich  anders  unsere  Zeit  verstehe,  so  ist  sie  der  rein  äusserlichen,  anatomischen 
Classificationen  müde  und  urtheilt  mit  mir,  dass  dieselbe  an  der  unerschöpflichen 
Mannigfaltigkeit  der  concreten  Formen  zu  Schanden  geworden  sind.  Wir  werden 
daher  im  Folgenden  allerdings  von  Krebsen  und  Sarkomen  reden , wir  werden  uns 
bemühen , die  Gesetze  ihrer  Entstehung  und  ihres  Wachsthums  in  grossen  Zügen 
zu  zeichnen,  auch  Betrachtungen  über  ihre  Einwirkung  auf  den  Gesammtorganismus 
nicht  aus.schliessen.  dabei  aber  stet.s  auf  die  Beschreibung  der  einzelnen  Formen  im 
speciellen  Theil  reflectireu  und  uns  bewusst  bleiben , d.ass  die  Keimtniss  dieser  für 
den  Arzt  mindestens  ebenso  wichtig  ist  als  die  allgemeine  Auffassung. 

§ S7.  Nehmen  wir  nach  dieser  Abschweifung  den  Faden  der  Darstellung 
wiederum  auf,  indem  wir  den  Grund  jeder  qualitativen  Abweichung  von  der  Regel 
des  normalen  Wachsthums , also  den  Grund  der  Heteroplasie , in  einer  ungebühr- 
lichen Thätigkeit  eines  oder  des  anderen  beim  Waehsthiim  der  Organe  betheiligten 
Factors  suchen.  Die  erste  Stelle  nimmt  in  dieser  Beziehung  der  intermediäre 
Ernährungsapparat  ein.  Sehr  viele  p.athologische  Neubildungen  sind  seine 
ausschliesslichen  Leistungen,  z.  B.  die  interstitielle  Entzündung,  die  Grannlations- 
gesch Wülste,  die  Sarcomc.  Bei  einer  zweiten  Reihe  tritt  das  Epithelium  als  Con- 
current  des  BIutgefäss-Bindegewebssystems  auf . und  wir  haben  vielfache  Gelegen- 
heit. die  Richtigkeit  unserer  Ansichten  über  epitheliales  Wachsthum  an  den  Zerr- 
bildern desselben  in  den  verschiedenen  Carcinomformen  zu  prüfen.  Wir  können  nicht 
verkennen . dass  sich  in  dieser  Vertheilung  der  Geschäfte  die  physiologischen  Ver- 
hältnisse, wie  ich  sie  § bt  resumirt  habe,  wiederspiegeln,  und  werden  wir  uns  keinem 
Tadel  aussetzeu,  wenn  wir  darauf  wenig.s!eiis  die  Haupteintheilung  des  Stotfes  stützen. 

Kt  Q (If i »c  h . d.  path.  O^web^lrhre.  2.  Auft.  t> 
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•t.  Pathologische  Neubildungen , welche  ausschliesslich  Leistnnven 
des  interiiiediären  Krnnhrun^sapparates  sind. 

1 . Die  interstitielle  K n t z ü n d n ii  g.  ' 

§ SS.  Wenn  der  Organismus  irgendwo  verletzt  oder  dureh  einen  andern  hin- 
reichend kritftigen  Keiz  getrollen  wird,  so  hat  dies  für  die  zuniichst  betroflene  Stelle 
eine  lieihe  von  Veränderungen  zur  Folge,  welche  wir  als  Kntzündungsprocess  be- 
zeichnen. Der  Name  bezieht  sich  zunächst  auf  die  hervorragende  Holle,  welche 
das  Gefässsystem  bei  der  Entzündung  spielt.  Die  Capillaren  füllen  sich  stärker  als 
gewiihnlich , der  Theil  wird  roth  und  heiss.  Zugleich  tritt  eine  Schwellung  des- 
selben ein,  welche  zum  Theil  ebenfalls  auf  Kechnuug  der  lllutüberfUllung,  znm  Theil 
auf  den  statthabenden  Austritt  von  Hlutbestandtheilen  in  die  Gewebe  zu  beziehen 
ist.  Dasjenige,  was  die  GefÜsse  verlässt  und  demnächst  das  Gewebe  inliltrirt,  das 
«entzündliche  Exsudat  ' , ist  ein  mehr  bleibendes  Product  der  Entzündung  und  wird 
uns  wegen  seiner  grossen  Wichtigkeit  für  Verlauf  und  Ausgang  der  Entzündung  in 
Folgendem  zunächst  intere.ssiren. 

§ SD.  Das  entzündliche  Exsudat  besteht,  abgesehen  von  den  flüssigen  Tlieileii, 
aus  embryonalen  Bildungszellen , welche  sich  durch  eine  lebhafte  amöboide  Be- 
wegung auszeichnen.  Noch  vor  wenigen  Jahren  nahm  man  allgemein  an , dass 
diese  Zellen  ausschliesslich  durch  eine  Theilung  der  Bindegowebskürpereheu  des 
Eiitzüudungshcerdes  erzeugt  würden.  Das  bestechende  Bild  , in  welchem  wir  den 
Vorgang  der  Zcllenwucherung  deutlich  wahrznnehmen  glaubten,  zeigte  uns  in  der 
nächsten  rmgebung  des  entzündlichen  Exsudates  an  Stelle  der  sternförmigen 
Bi  n d ege  w e bs  k ü r perc  he  n erst  eine,  dann  zwei,  dann  immer  zahlreichere 
Hundzeilen  zu  kleinen  Heihen  geordnet , welche  , je  näher  dem  Entzündungsheerd, 
um  so  länger  wurden  und  schlie.s.slich  zusammeiiHossen.  Gegenwärtig  wissen  wir, 
dass  diese  Zellen  grösstentheils  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  sind.  Dies 
beweist  ein  Versuch  Cohnheim bei  welchem  das  Mesenterium  eines  lebenden 
Frosches  über  einen  Korkring  gespannt  und  dann  direct  beobachtet  wird.  Man 
sieht,  wie  sich  die  Venen  erweitern  und  die  farbio.scn  Blutkörperchen  an  der  innern 
Oberfläche  der  Gcfässwaiid  erst  haften  bleiben,  dann  aber  einen  Fortsatz  durch  die- 
selbe hindurehtreten  lassen,  welcher  ausserhalb  anschwillt  und  auf  diese  Weise  eine 
Brücke  bildet,  auf  welcher  allmählich  die  ganze  Subshinz  der  Zelle  hinüberkriecht. 
Drüben  angekommen,  wandern  die  Zellen  mit  Hülfe  ihrer  amöboiden  Bewegungen 
weiter;  ist  ein  besonderer  Piinct  des  Gewebes  gereizt,  so  wird  dieser  im  Allge- 
meinen be.stiinmend  für  die  Hichtung  ihres  Weges.  Sie  häufen  sich  daselbst  mehr  und 
mehr  an  und  bilden  in  dieser  Anhäufung  eine  gewisse  Quantität  eben  jenes  embryo- 
nalen Bilduugsgewebes  , welches  der  Ausgangspunct  aller  weiteren  Veränderungen 
wird.  Fig.  3ti.) 


I Im  Gegensätze  zur  katarrhalischen  und  parenchymatösen  Entzündung,  von  welcher 
die  erste,  soweit  sie  für  uns  in  Betracht  kommt,  ein  entzündlicher  Process  der  Schleim- 
häute «.  II.  Theil  , die  zweite  mit  der  trüben  Schwellung  s.  oben  identisch  ist. 
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Mit  vorstehender  Anschauung  über  das  Zustandekummon  des  plastischen  Ex- 
sudats oder  Inliltrats  stimmte  eine  ältere , zuerst  von  liiUroÜi  gewürdigte  Wahr- 
nehmung überein , wonach 
sich  in  entzündeten  Theilen 
die  Gef^sse  bis  weit  hinein 
in  die  weniger  veränderten 
Gewebe  mit  jungen  Hond- 
zellen  bedeckt  finden.  An- 
derseits erklärt  sieh  Jenes 
verhängnissvolle  Bild  des 
• wuchernden  Bindegewebesu 
in  vollkommen  befriedigen- 
der Weise  dnreh  die  An- 
nahme, dass  wir  in  ihm  die 
farblosen  Blutkörperchen 
»auf  der  Wanderungs  vor 
uns  haben,  bei  welchen  sie 
natürlich  den  Stellen  des 
geringsten  Widerstandes, 
also  den  interfibrillären 
Safllbahnen  den  Vorzug  geben , in  welchen  sich  auch  die  stabilen  Bindegewebskör- 
perchen  befinden. 

§ DU.  Mit  alledem  ist  noch  nicht  gesagt,  dass  die  Auswanderung  farbloser 
Blutkörperchen  als  die  einzige  Quelle  der  entzündlichen  Neubildung  anzusehen  sei. 
Im  Gegentheil  veranlasst  die  Frage  : woher  nimmt  das  Blut  die  oft  so  enormen  Men- 
gen von  farblosen  Zellen?  eine  Reihe  von  Betrachtungen,  welche  uns  die  äusserste 
Vorsicht  zur  Pflicht  machen , wenn  es  sich  um  das  Aufgeben  von  Abstammungsge- 
legenheiten für  die.se  Zellen  handelt.  In  die.sem  Sinne  begrüs.sen  wir  mit  Freuden 
dis  schönen  Untersuchungen  N/rirX-«  '»,  welche  zunächst  für  die  Entzündung  der 
Cornea  darthun,  dass  schon  wenige  Stunden  nach  der  Reizung  durch  Höllenstein, 
zu  einer  Zeit , wo  die  ausgewanderten  farblosen  Blutkörperchen  erfahrungsgemüss 
noch  nicht  in  das  EntzUndungsfeld  vorgerückt  sind , die  stabilen  Hornhautkörper- 
ehen eine  Reihe  von  V'eränderuugen  zeigen  , welche  nur  im  Sinne  der  progressiven 
Metamorphose  gedeutet  werden  können.  Sie  ziehen  nämlich  ihre  Ausläufer  ein: 
dann  vermehrt  sich  die  Zahl  ihrer  Kerne  und  das  Protoplasma ; um  die  1 5te  bis 
2!lste  Stunde  stellen  sie  auffallend  grosse , bewegliche  und  vielkernige  Massen  dar, 
welche  an  sogenannte  Riesenzellcn  (s.  d.  Vorbemerkgn.)  erinnern.  Dass  aus  die- 
sen durch  Theilung  des  gemeinschaftlichen  Protoplasmas  amöboide  Zellen  werden . 
ist  eine  naheliegende  Annahme. 

Auch  die  fissipai'e  Vermehrung  der  Wanderzellen  im  EntzUndungsheerde  ist 
durch  denselben  Antor  sicher  beobachtet  worden.  Indem  derselbe  seine  Aufmerk- 
samkeit den  anscheinend  ruhig  liegenden  Zellen  an  der  Aussenfläehe  der  Gefässe 
ziiwandte.  bemerkte  er  an  ihrer  Uberfläche  gewisse  Schattenlinien,  die  eine  Zeit  lang 
schwanden  und  kamen,  auch  wohl  hin-  und  herrüekten,  bis  sich  endlich  ein  tieferer 

ti  • 


Fig.  Uli.  Dor  VohnheiiH'»c\\6  Versuch,  a.  Vene.  Anstossendes  Binde* 
xeirehe,  roitsusgewandorten  farblossn  Blutkörperchen  dorcliHcUt.  r.Siole 
rother  RlntkOrporchen. 
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Slchatten  in  der  Mitte  des  Klenientes  längere  Zeit  erhielt.  An  dieser  Stelle  schnürte 
sich  das  Körpenthen  ein , aber  auch  die.se  Einschnürung  glich  sich  wohl  noch  ein- 
mal aus,  bis  sic  endlich  zur  vollkoniiunen  Trennung  ftlhrte,  worauf  die  beiden  Hälf- 
ten, die  eine  hierhin,  die  andere  dorthin  aus  einander  krochen.  Je  dichter  die  Zellen- 
anhäufung wird  , um  so  öfter  mag  sich  die.se  Art  der  Zellentheilung  wiederholen, 
nm  so  schwerer  aber  wird  es  auch,  ihr  mit  dem  Microskop  nachzugehen,  und  daher 
mag  es  rühren,  dass  inan  dieselbe  bisher  zwar  vielfach  supponirt,  aber  nicht  bewie- 
sen hat. 

Wie  man  sieht,  ist  unser  Wissen  über  die  Herkunft  der  cmbryfwlen  Hildungs- 
zellen  bei  der  Entzündung  notrh  in  voller  Entwicklung  begriffen.  Betlenken  wir 
aber,  dass  das  Angeführte  zugleich  das  Fundament  für  alle  übrigen  histologischen 
l./eistungcn  dos  intermediären  Ernährnngsapparates  enthält,  so  werden  wir  die 
grosse  Bedeutung  begreifen,  welche  jeder  Schritt  vorwärts  an  dieser  Stelle  für  unser 
ganzes  Lehrgebäude  hat. 

§91.  Bleiben  wir  noch  einen  Augenblick  bei  der  entzündlichen  Infiltration  als 
einer  vollendeten  Thatsache  stehen , so  ist  namentlich  die  Einwirkung  erwähnens- 

werth , welche  die  eingelagerten  Zellen 
auf  die  Bindegewebsfasern  ausüben, 
welche  sie  zunächst  beherbergen.  Bill- 
roth  hat  über  diesen  l’unct  einige  An- 
gab<“n  gemacht,  welche  mir  sehr  beach- 
tenswerth  erscheinen.  Es  werden  näm- 
lich die  Fasern  nicht  bloss  aus  einan- 
der gedrängt,  sondern  sie  erfahren  auch 
eine  gewisse  Einschmelznng  und  Er- 
weichung, so  dass  z.  B.  an  Stelle  jenes 
derben  Faserngeflechtes,  woraus  die 
Cutis  auoh  in  ihren  zarteren  Partiecn 
Fin.  37.  Darch  -Btiasdnci,,.  ir.iiUr.tioD  raroflein»,  fu-  (p,-ftputium)  besteht , ein  zartes  Netz- 
Nach  BtUro/A.ijM.  i 

werk  resiiltirt,  welches  vielmehr  den 
Eindruck  einer  nengebildeten  Intercellularsubstanz  macht  (Fig.  37J  und  gewiss 
öfters  mit  einer  solchen  verwechselt  worden  ist. 

Gehen  wir  nun  zu  den  weiteren  histologischen  .Metamorphosen  des  plastischen 
Exsudates  über,  von  denen,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  der  Ausgang  der  Entzün- 
dung abhängig  ist,  so  unterscheiden  wir  in  dieser  Beziehung  drei  Haupfriehtungen. 
nämlich  I.  zur  Hesolution.  2.  zur  Organisation,  J.  zur  Vereiterung. 

a.  Rnolution. 

§ 92.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  wenn  es  unserer  ärztlichen  Kunst  gelänge, 
die  in  ein  entzündetes  Organ  eingewanderten  Zellen  wieder  zu  entfernen,  dieses  Or- 
, gan  wieder  in  denselben  Zustand  zurückkehren  würde,  in  welchem  es  sich  vor  der 
Entzündung  befunden  hat,  wenn  wir  die  im  vorigen  Paragraphen  erwähnten  Modi- 
ticationeu  der  Bindegewebsfasern  abrechuen,  welche  sich  indessen  ebenfalls  bald 
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wieder  verlieren  dürften.  Die  Frage  naeli  der  Miiglielikeit  einer  Resolution  der  Knt- 
zündnng  und  den  Mitteln  , eine  solche  herbeizuführen  . hat  daher  ein  hohes  prak- 
tisches Interesses,  Zunächst  kiinnte  man  daran  denken,  die  Zellen  denselben  Weg 
fortziischicken , den  sie  gekommen  sind,  d,  h.  sie  weiter  wandern  zu  lassen.  In 
diesem  Sinne  wird  die  feuchte  Wärme  mit  V’ortheil  angewendet.  Die  Erhöhung  der 
Temperatur  beschleunigt  bekanntlich  auch  die  Ilewegung  der  amöboiden  Zellen. 
Wo  daher  das  entzündliche  Infiltrat  nicht  gross  ist  und  der  Enfzündungsreiz  nicht 
fortwirkt,  darf  man  hoffen,  durch  locale  Steigerung  der  Temperatur  die  einmal  vor- 
handenen Wanderzellen  über  einen  grösseren  Kaum  zu  verbreiten  und  allmähli(^h  in 
die  Lymphgefilsse  überzuleiten.  Ein  zweiter  Modus  der  Resolution  vorbandener 
entzündlicher  Infiltrate  wird  durch  die  fettige  Entartung  der  zelligen  Elemente  mög- 
lich. Wie  haben  oben  gesehen,  wie  die  fettige  Entartung  allerhand  Zellen  in  einen 
milehartigen  Detritus  verwandelt , flessen  sofortiger  Resorption  natürlich  gar  keine 
Hindernisse  im  Wege  stehen.  Kür  die  Einleitung  der  fettigen  Entartung  scheint  die 
Anwe..senheit  reichlicher  Klüssigkeit.smengen  im  Entzündungsheerde  eine  entschei- 
dende Redingung  zu  sein,  liunch  hat  die  interessante  Erfahrung  gemacht,  dass  sieh 
unter  dem  Einfluss  der  llautrosc  ma.ssenhafte  sarcomatöse  Wucherungen  zuritck- 
bildeten,  und  ich  habe  mich  in  einem  seiner  Fälle  aufs  Bestimmteste  überzeugt,  da.ss 
dabei  die  Sarcoiuzellen  der  fettigen  Entartung  anheimfallen.  Auch  ftlr  die  Fnter- 
haltung  einer  derartigen  dauernden  Hj-perämie  würde  die  W'ärme  ein  geeignetes 
Mittel  sein.  Trotz  dieser  doppelten  Indication  will  der  Zeitpunct  genau  erwogen 
sein  , wo  man  von  der  kalten  Behandlung  einer  Entzündung  zur  warmen  übergeht. 
Die  Kälte-Behandlung  hat  den  Zweck,  durch  eine  kün.stlieh  eingeleitete  Contraction 
der  Oefässe  die  E.\sudation  überhaupt  hintan  zu  halten,  resp.  das  fernere  Auswan- 
dern farbio.ser  Blutkörperchen  zu  verbieten.  Erst  w’eiin  dieser  Indication  entweder 
genügt  ist.  oder  wenn  ihr  nicht  weiter  genügt  werden  kann,  werden  wir  zur  Wärme 
übergehen.  Denn  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Wärme  ein  zweischneidiges 
Schwert  ist.  Wer  steht  uns  dafür,  dass  nicht  statt  einer  Zertheilung  des  Ex- 
sudates, welche  wir  doch  zunächst  wünschen  müssen,  eine  stärkere  Foneentra- 
tion  der  mobilen  Zellen  auf  den  geheizten  Punct , d.  h,  Eiterung  und  Abscedirung 
eintritt?  Offenbar  wirkt  ein  gewisses  Maass  von  Wärme  zertheilend  , ein  höheres 
reizend  auf  den  Entzündungsprocess  ; jenes  bewirkt,  dass  die  einmal  ausgetretenen 
farblosen  Blutkörperchen  weiter  wandern,  dieses  bewirkt,  dass  sich  der  Process  der 
Auswanderung  selbst  erneuert  und  an  Intensität  gewinnt 

Der  therapeutische  Einschlag,  welchen  ich  diesem  Kapitel  gebe,  soll 
dem  Schüler  ein  Beispiel  sein,  wie  unmittelbar  die  Ergebnisse  der  pathologischen  Histo- 
logie auch  für  die  Kneheirose  des  Arztes  verwendbar  gemacht  werden  können. 

b.  Organisalitm. 

§ 9.2.  Gesetzt  nun.  das  entzündliche  Infiltrat  habe  den  Weg  der  Resolution 
nicht  eingeschlagen,  so  steht  ihm  zunächst  die  Möglichkeit  ollen,  als  ein  bleibender 
Bestandthoil  in  den  organischen  Verband  des  Körpers  aufgenommen  zu  werden. 
Die  Aufnahme  wird  durch  eine  rechtzeitige  Entwicklung  von  Blutgefässen  und  Um- 
wandlung des  embryonalen  in  fasriges  Bindegewebe  bewirkt.  Die  grossartigsten 
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Beispiele  dieser  direelen  Organisation  liefern  uns  die  interstitiellen  Kntzündiingen 
innerer  Organe  , wie  wir  sie  nanientiicli  an  der  la-'ber  und  der  Niere  kennen  lernen 
werden.  Indessen  kann  keines  dieser  Beispiele  wegen  lier  dureli  die  Oertlichkcdt 
bedingten  Besnnderbtuten  als  paradigmatisch  für  das  histologische  Detail  des  Orga- 
nisationsprocesses  angesehen  werden.  Auf  diese  Khre  hat  nur  die  lleitung  von 
Wunden,  und  zwar  zunächst  nur  diejenige  per  primain  intentionein  Anspruch. 

I'm  die  allgemeine  Verbreitung  des  Bindegewebes  im  Körper  anschaulich  zu 
machen,  gebrauchte  ich  oben  die  Wendung,  dass  man  an  keiner  Stelle  des  Körpers 
einschneiden  könne , ohne  Bindegewebe  zu  treften , ohne  Bindegewebe  an  der 
Schnittfläche  anstelwnd  zu  haben.  Dass  dem  wirklich  so  sei,  können  wir  unter  an- 
deren aus  dem  vollkommen  typischen  Ablaufe  derjenigen  Krscheinungen  schlies.scn, 
welche  nach  wirklich  vollzogtmen  ( 'ontinuitätstrennungen  die  Wiedervereinigung 
der  getrennten  Theile  bewirken.  Diese  Eisicheinungen  fallen  insgesammt  in  das 
Oebiet  der  Entzllndnng  und  werden  vom  Blutgefäss-Bindegewebssystem  in  der 
gleichen  Weise  geleistet,  mag  das  verletzte  Organ  nun  die  .äussere  Haut,  oder  ein 
Muskel,  oder  vielleicht  die  lieber  sein.  Es  giebt  allerdings  eine  Art  der  Wiederver- 
einigung, welche  so  ausserordentlich  sclincll  durch  das  einfache  Aneinanderlegen 
der  Wundflächen  bewirkt  wird,  dass  dabei  jeder  Aufwand  von  Exsudation  erspart 
wird.  Diese  iinmediate  Union  (Macartney)  wird  auch  von  Thienrh  [I^tha  und  liitl- 
rolh's  Handbuch  der  Chirurgie)  bestätigt.  Wir  würden  dieselbe  also  der  prima  in- 
tentio  nach  voran  zu  stellen  haben.  Bei  der  prima  intentio  tritt  regelmässig  eine 
die  Wundränder  verklebende  Substanz  auf.  Dieselbe  erscheint  schon  wenige  Stun- 
den nach  der  V'eränderung  und  erweist  sich  zunächst  und  bei  genauerer  Untereuebung 
{Thirrsrh)  als  das  mit  Blutkörperchen  und  Serum  stark  iuflltrirte  und  in  letzterem 
aufgequollene  Bindegewebe  derWundfläche  sidbst.  In  zweiter  Linie  stellt  sich  dann 
die  Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen  aus  den  stark  erweiterten  Gefässen  der 
Nachbarschaft  ein.  Die  ganze  Kittsubstanz  sowie  das  anstossende  Bindegewebe 
werden  von  ihnen  durchsetzt,  so  dass  zuletzt  eine  continuirliche  Schicht  embryona- 
len Bildungsgewobes  die  getrennten  Theile  vereinigt.  Jetzt  kommt  Alles  darauf  au, 
dass  auch  die  gewaltsam  unterbrochene  (Hrculation  wieder  hergestellt  werde.  Es 
geschieht  dies  im  Allgemeinen  durch  secundäre  Gerässneubildung  ^71)  von  den 
noch  wi'gsamen  Capillaren  aus.  Für  das  Ge.schehen  im  Pliuzelnen  sind  neuerdings 
von  Thiersr/t  Data  beigebracht  worden  , welche , wenn  sie  sich  in  di'r  ihnen  von 
jenem  Autor  gegebenen  Deutung  bestätigten,  unsere  Ansichten  über  Getässneubil- 
dung  überhaupt  nicht  unwesentlich  erweitern  müssten.  Tfiienxh  fand  die  Schnitt- 
enden der  Gefässo  durch  Ueberwucherung  von  Zellen  wenige  Stunden  nach  der 
Verletzung  geschlossen  und  etwas  ausgeweitet.  aber  selten  mit  einem  Blutgerinnsel 
erfüllt.  Injicirte  er  um  diese  Zeit  eine  warme  Leimmasse.  so  fand  er  nach  der  Er- 
härtung des  Präp.aratc8  in  Alkohol  I . au  der  Oberfläche  des  keulenförmigen  Leim- 
thrombus abgelöste  und  i.solirte,  auch  proliferirende  Endothelzellen  aufgekittet, 
2.  eine  eigenthümliche  Oontiguration  oben  dieser  Oberflächen . nämlich  zahlreiche 
stachlichte  wie  abgebrochene  Fortsätze,  welche  dieGefässwand  jierforirten  und  sich 
bei  näherer  Untersuchung  als  die  Wurzeln  eines  mit  Leim  gefüllten  sehr  zierlichen 
intercellularen  Kanalsystems  erwiesen,  nursvk  sieht  in  ilii-sem  Kanalsystem  eine 
vorläufige  Ernährungseinrichtung,  eine  Vascularisation  vor  der  Vascularisation, 
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iiud  i-i'klärl  sich  mit  Hülfe  desselben  die  allerdings  räthsellnifte  Thatsaehe.  dass 
selbst  viillig  abgi'trenute  Theile  des  Organismus  wieder  anbeilen  können , wenn  sie 
nur  schnell  genug  wieder  angeheftet  werden.  Für  unsern  Zweck  ist  einerseits  der 
Nachweis  von  Interesse,  dass  und  wie  sich  die  Wandiingsbestandtheile  derjenigen 
(lelasse  lockern,  aus  welclien  demnächst  neue  Sprossen  hervorgeheu  sollen,  ander- 
seits der  Umstand,  dass  auch  von  dieser  Seite  her  die  histologische  Bedeutung  der 
lilutgefiis.se  als  »intercellulärer  <.  nicht  intracellulärer  Gänge  constatirt  wird. 

Die  Umwandlung  des  zur  GefUssbildiiug  nicht  verwandten  embryonalen  Bil- 
dungsgewebes in  fasriges  Bindegewebe  bildet  den  letzten  Akt  der  prima  iiitentio. 
Wie  bei  der  physiologischen  Constituining  des  Bindegew^ebes , werden  auch  hier 
zuerst  die  Zellen  spindelförmig.  Die  grosse  Menge  der  vorhandenen  Zellen 
aber  und  die  dichte  Aneinaiiderlagerung  derselben  bringt  es  mit  sich,  dass  hier 
durch  die  spindelförmige  Metamorphose  der  Zellen  eine  ganz  neue  Art  vou  Gewebe 
entsteht,  das  Spindelzellgewebe.  Wir  begreifen  darunter  eine  ganz  aus  pa- 
rallel laufenden  spindelförmigen  Zellen  bestehende  Textur,  welche  dadurch  Zusam- 
menhang bekommt , dass  sich  die  Zellen  mit  ihren  ziigespitzteu  Enden  in  einander 
schieben.  Das  Spindelzellgewebe  bildet  in  der  Kegel  drehrunde  oder  leicht  abge- 
plattete Bündel,  welche  sich  in  der  Wei.se  der  BindegewebcbUndel  durchtleehUm. 
Es  ist  auch  kein  Zweifel , dass  aus  diesen  SpindelzellenzUgen  die  spätem  Bindege- 
websbündel  hervorgehen.  Es  fragt  sich  nur,  ob  .sich  die  protoplasmatischen  Leiber 
der  Si)indelzellen  direct  in  leimgebende  Fasern  umwandeln,  oder  ob  man  den  Act 
der  Faserbildung,  mit  Itolkt , als  eine  Art  von  Prägung  der  Intercellularsubstanz 
auffa.s.sen  muss.  Nach  meinen  Erfahrungen  geht  im  vorliegenden  Falle,  d.  h.  bei 
der  Bildung  von  Narbengewebe  aus  Spindelzellengewebe,  thatsächlich  der 
grösste  Theil  des  Zcllenleibes  selbst  in  Fasemasse  über.  Es  ist  vou  einem  gewissen 
Zeitpunct  an  unmöglich  , das  Spindelzellgewebc  , welches  man  auf  Durchschnitten 
noch  deutlich  als  solches  erkennt,  auch  in  Spindclzellen  zu  zerzupfen ; das  Gewebe 
zerfällt  vielmelir  in  starre,  unregelmässig  begränzte,  faserartige  Bruchstücke, 
welche , wie  die  Kerne  ausweiseu , aus  ganzen  Gruppen  verschmolzener  Zellen  be- 
stehen. Diese  Erscheinung  kann  nur  in  dom  oben  angegebenen  Sinne  gedeutet  wer- 
den. Die  Faserzüge  dos  Narbeugewebes  gehen  nicht  bloss  im  Allgemeinen  aus  dim 
Faseikeln  des  Spindelzellengewebes  hervor,  es  kommt  auch  bei  die.ser  Umwandlung 
nichts  Neues  hinzu.  Gegenüber  der  normalen  Entwicklung  des  lockern  Bindege- 
webes macht  der  ganze  Process  den  Eindruck  eines  übereilten  Capitalverbrauchs, 
wo  die  kluge  Benutzung  der  Zinsen  ein  weit  besseres  Kesultat  gehabt  haben  würde. 
Ich  sage  ausdrücklich  ein  besseres  Kesultat , denn  das  Narbengewebc  ist  Nichts 
weniger  als  ein  Bindegewebe  von  idealer  Qualität.  Im  Gegontheil.  Seine  Fasern 
sind  starr,  unelastisch  und  unförmig,  seine  Zellen  und  mit  diesen  die  vitalen  Fähig- 
keiten bis  auf  die  ganz  verkümmerten  stäheheuförmigeu  Kerne  reducirt.  Dabei  hat 
das  Narbengewebe  ein  ganz  ausgesprochenes  Bestreben , sich  in  allen  Dimensionen 
zu  verkürzen.  Man  nennt  diese  im  Ganzen  sehr  schädliche  Erscheinung  die  Indu- 
ration , Sclerosc . Ketraction  und  rechnet  auf  ihren  Eintritt  mit  solcher  Bestimmt- 
heit, dass  man  darauf  die  C'urmethode  gegründet  hat,  durch  eine  auf  der  Wange 
angebrachte  Narbe  ein  «nnwärts  gewandtes  Augenlid  nach  aussen  zu  kehren.  Es 
braucht  kaum  gesagt  zu  werden , dass  es  sich  bei  dieser  aUseitigen  \'olumsabnabme 
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der  Fasern  uiclit  nin  eine  vitale  Contraction , sondern  vielmehr  um  eine  physika- 
lische Erscheinung  handelt ; jedenfalls  spielt  Wasserabgabe  dabei  eine  wichtige 
Holle,  denn  immer  ist  das  weissglänzende  Narbengewebe  trocken,  dicht  und  schwe- 
rer zu  schneiden  als  jede  andere  Species  von  Bindegewebe, 

C . Eiterung  ■ . 

§ 94.  Der  Eiter  i[l’us)  ist  ein  flüssiges  Gewebe.  Ein  farbio.ses  Serum  enthält 
ziihlreiche  Zellen , die  sogenannten  Eiterkörperchen , siispeiulirt  und  erhält  davon 
eine  grauweisse  oder  gelbliehgraue  Farbe  ; im  Eiterserum  sind  Kiweiss,  Sehlcimstotf, 

Pyin  und  Salze  gelöst.  Die  Zellen  sind  klein  und 
kugelig,  dabei  mit  feinen  Körnchen  theils  imprägnirt, 
theils  wie  bestäubt,  so  dass  man  in  der  Kegel  die 
Kerne  im  Innern  nicht  erkennen  kann.  Beriient  man 
sich  der  Essigsäure , so  verschwinden  die  Körnchen 
und  die.  Kemgebilde  treten  klar  und  scharf  hervor. 
Gewöhnlich  findet  man  mehr  als  eineij  Kern,  oft  deren 
drei,  auch  vier.  Im  letzteren  Falle  sind  die  Kerne 
klein,  nicht  immer  regelmässig  rund  und  halaui  einen 
eigenthlimlichen  auf  Homogenität  hindeutenden  Glanz. 
(Fig.  öS.)  Man  hat  gerade  in  diesen  mehrkernigen 
Zellen  etwas  fUr  den  Eiter  Specilisches  gesucht  und 
in  diesem  Sinne  ihnen  den  Namen  Eiterkörperchen 
gegeben.  Indessen  hierin  täuschte  man  sich,  wir  finden  nämlich  die.se  Z<4lenform 
auch  im  Blute  wieder,  ein  Thcil  der  farblosen  Blutkör|)crchen  hat  getheilte  Kerne, 
und  schon  Virrhmr  sprach  die  Ansicht  aus,  dass  von  diesen  Zellen  für  die  Bliitbil- 
dung  Nichts  mehr  zu  erwarten  wäre.  Späterhin  zeigte  sich,  dass  bei  Ueberladung  des 
Blutes  mit  Kohlensäure  alle  einkernigen  farblosen  Blutkörimrchen  in  mehrkernige 
über-  und  dann  sämmtlich  zu  Grunde  gehen.  Die  .Multiplieität  der  Kerne  hat  hier 
nicht  die  Bedeutung  einer  Kerntheilung  in  dem  Sinne. , wie  sie  der  Theilung  der 
Zelle  vorangeht,  eher  möchte  ich  darin  einen  Zerfall  vor  der  Autlösung  erblicken. 
Ueberdies  i.st  cs  durchaus  nicht  richtig,  dass  der  Eiter  nur  die  eine  Form  von  Zellen 
enthalte.  Der  rahmige  Eiter  (l’us  boeuiim  et  Ijutdabile),  welcher  von  gut  granu- 
linuiden  Wundflärdien  abgesondert  wird,  enthält  sogar  vorwiegend  einkernige  Zel- 
len, welche  ich  von  den  Wanderzellen  des  Bindegewebes  nicht  zu  unU-rscheiden 
wüsste.  Dagegen  zeigt  z.  B.  der  saniöse  Eiter,  welcher  von  cariösen  Knochen  ge- 
liefert wird,  in  der  Kegel  mehr  Zellenderivate.,  Fetttröpfchen,  Eiweissimdecüle  etc. 
als  Eiterkörperchen.  In  der  That  existirt  wie  kd  den  farblosen  Blutkörperchen  ein 
l'ek-rgang  von  den  einkernigen  zu  den  mehrkernigen  Elementen,  und  diese,  ki‘iner 
weiteren  Entwicklung  mehr  fähig,  gehen  durch  fettige  und  fettigkörnige  .Metainor- 
phost^  zu  Grunde.  Je  nachdem  also  der  Eiter  fri.sch  oder  alt  ist,  je  nachdem  er 
schnell  oder  langsam  priKlucirt  wurde,  schneller  oder  langsamer  sich  zersetzte, 
werden  wir  ein-  oder  mehrkernigu  Zellen  oder  auch  Zellendetritiis  antrellen. 

§ 95.  Wenn  man  gesagt  hat,  dass  sich  der  Eifer  in  verschiedener  Weise  ent- 
wickeln kann , wenn  man  der  hier  zu  betrachtenden  Eiterbildung  im  Bindegewek 


Fi|;.  EiUmilen.  a.  von  otn^r  irnt 
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Zo)lfCoirpbfi«bbr(>aB , r.  dioveUion  mit 
dilnirtor  Kubifanare  bo handelt«  d.  auv 
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die  Eiterbildung  auf  Schleim-  und  serösen  Häuten  , die  Eiterbildung  aus  geronne- 
nem Blute  etc.  entgegensetzt,  so  kann  diese  Entgegensetzung  gegenwärtig  nur  cum 
grano  .salis  acceptirt  werden.  Die  Hauptmasse  des  Eiters  bildet  sich  Überall  durch 
Auswanderung  tärbluser  Blutkörperchen  aus  den  Gefilssen ; nur  da.ss  1 . der  Weg, 
welchen  die  Wanderzellen  einschlagen,  in  dem  einem  Falle  gegen  eine  freie  Ober- 
fläche , im  anderen  gegen  einen  im  bindewebigen  Parenchym  liegenden  Punet  ge- 
richtet i.st,  und  da.ss  i.  bei  der  Entstehung  des  Eiters  an  Schleim-  und  serö.sen 
Häuten  die  Betheiligung  des  Epithels  an  der  Eitererzeugung  nicht  ausge.sehlos- 
sen  werden  kann.  Für  die  Entstehung  des  Eiters  im  Bindegewebe,  d.  h.  die 
Vereiterung  eines  entzündlichen  Exsudates,  welche  uns  hier  allein  beschäftigt, 
kehren  natürlich  dieselben  Restrictionen  imd  Reservationen  wieder,  welche  wir 
schon  für  die  Entstehung  des  plastischen  Exsudates  selbst  machen  mussten.  Es  ist 
nicht  erwiesen , dass  alle  Eitcrköriwrchen  direct  aus  den  Gefässen  stammen , son- 
dern es  ist  einerseits  eine  formative  Reizung  der  stabilen  Bindogewebskörpercheu 
uaehgewiesen,  der  Zerfall  derselben  zu  Wanderzelleu  wahrscheinlich  gemacht , an- 
derseits sind  Theilungen  der  Zellen  des  Exsudates  beobachtet  worden.  Im  Lebrigen 
dürfen  wir  die  Eiterung  in  der  'l'hat  als  die  directeste  Fortsetzung  der  ersten  Ent- 
zündungserschein ungen  ansehen.  Das  We.sen  derselb(ui  bernht  auf  dem  Fort- 
schritt ins  Ungemessene,  auf  der  Ueberschwenglichkeit  der  Bildung,  wodurch 
in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  ganz  colossale  Mengen  junger  Zellen  geliefert 
werden.  Der  Anstoss  zur  Vereiterung  des  entzündlichen  Infiltrats,  oder,  wie  man 
sich  in  der  Regel  ausdrUckt , zum  Uebergang  der  Entzündung  in  Eiterung  ist  in 
vielen  Fällen  nur  in  dem  allzustarken  Säftezudrang  zu  der  entzündeten  Stelle  zu 
suchen,  daher  unsere  antiphlogistische  Therapie  in  erster  Linie  immer  diesen  Säfte- 
zudrang zu  verhindern,  bcz.  zu  vermindern  bemüht  ist.  In  anderen  Fällen  finden 
wir  die  Ursache  in  der  Qualität  des  Entzündungsreizes ; so  bringen  chemische  Agen- 
tien,  namentlich  aber  septische  Fermente , eitrige  Entzündungen  zu  Wege.  Umge- 
kehrt darf  man  erwarten,  da.ss  bei  solchen  Individuen,  deren  Säftemasse  septisch 
inficirt  ist  iSepticämiei , Jede  Entzündung  gern  den  eitrigen  (Jharakter  aunehmeu 
wird.  Endlich  giebt  es  auch  ganz  individuelle  Prädisposition  für  die  Eiterung, 
d.  h.  Individuen,  bei  denen  auch  der  kleinste  Entzündungsreiz  zur  Eiterung  führt. 
Doch  dieses  nur  beiläufig.  Wir  kehren  zu  dem  anatomischen  Ablaufe  der  Eitening 
zurück. 


§ Dt).  Die  nächste  Phase  ist  die  Abscedirung  des  Eiters.  Die  anfänglich 
mehr  gleichmässig  in  dem  entzündeten  Parenchym  vertheilten  Zellen  verlassen  die 
Stätte  ihrer  Entwicklung  und  rücken  von  allen  Seiten  auf  ein  gewisses  mittleres 
Terrain  zusammen , in  welchem  später  der  Eiterheerd  (Abscessus,  Apostema;  er- 
scheint. Bei  dieser  Locomotion  kommt  einerseits  die  .Hpontane  Beweglichkeit  der 
Zellen  in  Betracht,  anderseits  aber  ein  mehr  otler  minder  .starkes  Transsudat  aus 
den  Gefässen , welches  die  Bewegung  fordert  und  ihre  Richtung  sowie  den  l’uuct 
der  Ansammlung  bestimmt.  Hat  das  Zusammenströmen  eine  Zeit  lang  gewährt,  so 
entsteht  an  der  Stelle  des  Confluxus  eine  knotige  V'crhärtung.  Innerhalb  dieser 
werden  die  Gefässe  comprimirt,  das  Parenchym  wird  blass.  Mit  der  Blutzuführ  hört 
aber  auch  die  Eruähruug  auf;  alsbald  stellen  sich  Erweichung  und  fettige  Degenc- 
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nitioii  ein,  in  dem  reieiiliclien TrHUiisiidat  Keinnelzen  die  llindegewebiiriiisern  und  die 
Zellen  lockern  sieh.  JeUt  (Illdt  der  bofa.stende  Finger  Fluetuation . der  Kiterlieerd 
ist  gebildet  oiler.  um  in  der  Kunstsprache  zu  reden,  der  Abseess  ist  reif. 

Nuehdein  wir  so  den  Abse<«s  entst('lu!n  sahen,  wäre  es  kaum  iidthig.  denselben 
noch  als  einen  iiut  Eiter  gcRillten  Uiunenrauin  des  Körpers  zu  detiuirtni,  wenn  nicht 
noch  in  anderer  als  der  g(^schilderten  Weise  Kitersamndungen  zu  .Staude  koiuinen 
könnten  , welche  zwar  nicht  Abscesse  genannt  werden  , aber  in  histologischer  llin- 
.siclit  durchaus  den  Werth  eines  Absce.s.ses  besitzen , ich  meine  nämlich  die  eitrigen 
Ergüsse  in  ges(ddosscne  Höhlen , seröse  Säcke,  Golenkhöhlen , Sehleimheutel  und 
Sehnenscheiden,  Grösse  und  Form  der  Abscesse  variiren  nach  dieser  Gebietser- 
weiterung allerdings  beträchtlich  , doch  wird  dieselbe  durch  die  Gleichartigkeit  des 
weitern  Vb-rl.aufs  gerechtfertigt. 

^97.  Bei  weitem  am  häufigsten  folgt  der  Abscedintng  die  Entleerung  des 
Eiters  nach  anssen,  der  Aufbruch  des  Absce.sses.  I)i(sselben  Kräfte,  durch  welche 
der  Eiter  an  einem  Piiiicte  ziisammmigeftllirt  wurde,  werden  nach  diesem  bemüht 
sein . den  angesammelten  Eiter  in  der  liiehtung  des  geringsten  Widerstandes  vor- 
wärts zu  schieben.  In  gleichem  Sinne  wirkt  die  elastische  .Spannung  der  den  Eiter 
umgebenden  und  durch  ihn  aus  der  normalen  Lage  gedrängten  Theilc,  und  da  der 
EiU*r  Dank  der  grossen  Verbreitung  di‘s  Bindegewebes  in  jeder  Kichtung  auf  ein 
Gewebt*  stösst,  welches  in  der  Lage  Ist,  sich  gleichtälls  in  Eiter  umzuwandelu , so 
erklärt  sich  daraus  die  vorwiegende  Häufigkeit  dieses  Ausganges.  Der  Eifer  drängt 
also  nach  der  Kichtung  des  geringsten  Widerstandes , in  letzter  Instanz  wird  diese 
immer  die  Kichtung  nach  aussen  sein  , das  Endresultat  Uurchbrucli  der  Cutis  oder 
einer  .Mucosa.  Hat  sich  iler  Eiter  entlem't.  so  ist  die  Abscesshohle  zu  einer  freilie- 
genden. eiterproducirenden  Oberfläche  geworden,  sie  fällt  jetzt  in  die  Kategorie  der 
Geschwüre,  welche  wir  sogleich  weiter  befrachten  wei-den. 

/ 

§ 98.  Nicht  immer  indessen  wird  der  Eiter  nach  aussen  entleert.  Er  kann 
vielmehr  in  jedem  .Stadium  seiner  Ansammlung  durch  fettige  Degeneration  seiner 
Zellen  resorptionstähig  gemacht  und  rosorbirt  werden.  Ja.  nach  einigen  neuerdings 
mitgetheilten  Erfahrungen  erstreckt  sich  diese  Kesorptionsfähigkeit  sogar  auf  sehr 
alte,  bereits  käsig  gewordene  Abscesse , welche  längere  Zeit  einen  unveränderten 
l’mfang  bewahrt  hatten.  Das  käsige  Material  gelangt  hierbei  in  Form  kleinster 
Partikel  in  das  Blut  - und  Lymphgefässsystem  und  kann,  wie  wir  weiter  unten 
sehen  werden,  das  Auftreten  der  Miliartuberculose  verursachen,  (s.  unten.) 

d.  Orgnnisatinn  muh  ilrr  Kiterung. 

§ 99.  Aus  dem  ganzen  bisher  betrachteten  Verhalten  des  Eiters  geht,  glaube 
ich,  zur  Genüge  hervor,  dass  derselbe  etwas  dem  Organismus  Fremdes,  Fi-emd- 
gewordenes  ist , gegen  welches  er  freilich  nicht  durch  die  schützende  Decke  eines 
Epitheliums.  wie  gegen  die  übrige  Aussenwelt  abgcscldossen  ist.  Es  gilt  daher  von 
dem  Moment  an . wo  sich  der  Abseess  als  solcher  constituirt  hat , die  gestörte  Ein- 
heit und  das  Insichgeschlosseiisein  des  Organismus  wieder  herzustellen.  Dazu 
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roichen  aber  die  oben  betratditeteii  einfacheren  Organisationsuiittel , nandieb  Ge- 
fiiss-  und  liindi-geweb.sbildun^.  allein  nicht  aus.  Es  muss  sich  eine  neue  Haut  mit 
Oberhaut  bilden,  und  so  kommt  es  denn  zu  jener  höchst  interessanten  Forineiitfal- 
tnng,  welche  wir  als  lleihing  per  sccundam  intentionem  zu  bezeichnen  ptlegen. 
Zunächst  allerdings  nur  bei  Wnudheilungen ; wenn  es  nicht  gelang,  die  Ooutinui- 
tiltstrennung  durch  schlichtes  Aneinanderfllgen  der  getrennten  Theile  zu  heilen, 
wenn  Eiterung  uns  nöthigte , Nähte  und  Heftpflaster  zu  entfernen , oder  wenn  ein 
bedeutenderer  Substauzverlust  die  Vereinigung  der  Wundränder  überhaupt  unmög- 
lich machte  und  nun  das  Parenchj-m  zu  Tage  liegt,  migesehlossen , unbedeckt,  den 
Einwirkungen  der  Atmosphäre  etc.  aiisgesetzt.  Aber  auch  hier  ist  der  Begriff  weiter 
als  die  Bezeichnung,  Ganz  dieselben  Erscheinungen,  wie  in  den  erwähnten  K.ällen, 
treten  auf,  wo  es  gilt,  den  Urganismus  gegen  einen  Abseess  und  w;is  dein  Abseess 
analog  ist  (§  ilö)  abzuschliessen,  wenn  Neerose,  V'erbrennung,  Aetzung  einen  'rtieil 
des  Körpers  zum  Pfahl  im  Fleische  gemacht  haben  , der  sieh  nur  durch  Eiterung 
lösen  kann;  die  Heilung  der  Ge,sehwllre  gehört  hierher;  mit  einem  Worte,  die  so- 
eunda  intentio  ist  die  Organisation  nach  der  Eiterung, 

§ KHl.  Wir  haben  es  mit  einer  freien  Oberfläche  zu  thun,  welche  Eiter  pro- 
dueirt.  An  uuzähligcn  Puneten  derselben  dringen  Junge  Zellen  hervor  , mit  den 
Zellen  eine  an  gelö^ten  Eiweisskörpern  sehr  reiche  Flüssigkeit,  welche  vorwiegend 
ein  Transsudat  au.s  dem  Blute  ist.  Zu  irgend  einer  Zeit  nun  ereignet  sich  hart  an 
der  Grenze  der  produeirenden  Oberfläche  das  rmgekehrte  von  dem,  Wiis  sieh  bei  der 
Verflüssigung  des  pl.astisehen  Exsudats  zu  Eifer  ereignete.  Die  Zellen  schliessen 
sich  fester  aneinander.  Sofort  bildet  sich  eine  Schicht  von  embryonalem  Bindege- 
webe, welche  sich  zwisi'hen  das  Parenchym  des  Organismus  einerseits  und  den  Eiter 
anderseits  einschiebt.  Alle  Eiterkörperchen,  welche  von  nun  an  zur  Absonderung 
gelangen,  müssen  diese  Schicht  embryonalen  Bildungsgewebes  passiren,  welche  sich 
alsbald  verdickt  und  in  Form  von  kleinen , kugligen  Höckern , den  sogenannten 
Fleisch  Wärzchen  oder  Gr  an  u 1 a t i o n e n erhobt.  In  dic.sen  Granulationen  ist  das 
Material  für  alle  weiteren  Entwickelungen  gegeben  ; aus  ihnen  gehen  Haut  und 
tiberhaut  hervor,  vor  Allem  aber  neue  Gefilsse. 

§ IUI.  Die  Gefässbildung  ist  unstreitig  auch  hier  das  kräftigste  Organi- 
sationsmittel.  Der  Grund,  wc.shalb  gerade  eine  grössere  Massenhaftigkeit  der  Zellen 
auch  eine  grössere  Hinfälligkeit  der  einzelnen  Elemente  mit  sieh  bringt,  liegt  in  dem 
Umstand,  dass  ein  umfangreicherer  Zollencomplex,  z.  B.  die  zu  einem  Abseess  ver- 
einigten Eiterkörperchen,  schwer  oder  gar  nicht  zu  ernähren  sind.  Hat  die  Aidiäu- 
lüng  eine  gewisse  Dicke  erreicht . so  werden  zwar  die  am  meisten  peripherisch  ge- 
lagerten Elemente  noch  im  Stande  sein,  wa.s  sie  brauchen,  aus  der  benachbarten 
Emähriingsflüssigkeit  aufzunehmen  und  sich  ihrer  Exeretstoffe  zu  entledigen  , je 
weiter  wir  aber  nach  innen  gehen,  um  so  mehr  nimmt  jene  Möglichkeit  ab,  es  wer- 
den sich  einerseits  die  Exeretstoffe  anhäufen,  anderseits  werden  die  Nahrungsmittel 
keinen  Zutritt  hab«*n.  Die  einzige  Maassrcgel , welche  geeignet  ist.  diesem  l'ebel- 
stande  abzuhelfen,  ist  die  Gefässbildung,  das  heisst  die  Anlage  von  t'anälen.  anf 
welchen  einerseits  die  Fabrikate  der  blutbildenden  Organe  mitten  hineingetragen 
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werden  in  das  ernälirun"sbe<iürftipe  'rerritorimn  . aiider.-Mdts  ilie  KxcretHtnfle  aus 
dem  Innern  deswdben  Territoriums  wegg^eftthrt  werden.  So  wird  selbst  grösseren 
lleerden  von  embryonalen  Bildungsgeweben  ein  liingerer  Bestand  und  Zusammen- 
liang  mit  dem  Organismus  gesichert. 

§ 102.  Was  speeiell  diu  (iefätssbildiing  bei  der  seeunda  inteiitio  anlangt,  so 
bietet  an  sich  schon  die  flächenhatlle  Ausbreitung  des  K<‘iingewebes  der  l''rnühriiug 
günstigere  Chancen  dar.  Trotzdem  greift  hier  s(dir  frühzeitig  eine  reichliche  Ue- 
fässbildiing  fördernd  in  den  (Jang  der  Dinge  ein.  Das  liistologische  Detail  ist  das- 
jenige der  secundHren  Gefitsshildung  : In  gewis.sen  mittleren  Kichtungcn  des  zu  vas- 
cularisirenden  Parenchyms  wird  eine  dichtere  Anhäufung  der  Zellen  bemerklieh  ; 
ein  Zellenstrang  oder  eine  Zellenzeile  erscheint,  welche  die  Form  und  Kichtung  des 
zukünftigen  Blntwegs  andenten.  Die  Krage,  wie  wird  aus  dem  Zellencylinder  eine 
Itöhre?  wie  verhält  es  sich  mit  der  Kröffnung  des  neuen  (Jetilsses?  können  wir  nur 
mit  einem  Hinweis  auf  die  bei  der  prima  intentio  angezeigbm  Entdeckungen 
TMerxr/i»  beantworten.  Da  auch  die  wegsanien  Mnttergetiisse.  in  welche  die  Anlage- 
bildungen mit  ihren  beiden  Sehenkidn  eingefügt  sind,  von  Zellen  dicht  undiüllt  sind, 
so  imtzieht  sich  gerade  dieser  räthselhafte  Theil  des  ganges  Vorganges  unserem 
Auge.  Man  weiss,  dass  zu  einer  gewissen  Zeit  in  der  A-xe  der  Anlagebildnng  der 
Blutstrom  sichtbar  wird,  dass  durch  denscdben  die  Zellen  der  letzteren  aus  einander 
gedrängt  werden  und  sofort  als  Wandung  des  neuen  (Jefässes  erscheinen,  lidi 
nehme  an  , dass  die  ganze  (Jefässwand  durch  die  entzündliidie  Ueizung  in  einzelne 
Zellen  gelöst  und  dadurch  in  einen  Zustand  versetzt  wird , welcher  einem  Durch- 
breehen  der  Blutbahn  keine  be.sondere  .Schwierigkeiten  in  den  Weg  legt.  Für  den 
weiteren  Fortschritt  der  VjLscularisation  . bei  welcher  die  jungen  noch  ganz  aus 
Zellen  bestehenden  Oefiisse  selbst  wiederum  Geftsssehlingen  entstehen  lassen,  ist 
eine  solche  Wirsbdlung  gar  nicht  zu  entbehren.  Wie  nämlich  aussen  die  .\blage- 
rung  des  Keimgewebes  fortsehreitet , rückt  innen  auch  die  Capillarbildnng  nach. 
Senkrecht  mit  langen,  parallelen  Schenkeln  streben  die  liefässschlingen  in  die  (Jra- 
nulationen  empor;  sie  reichen  bis  dicht  unter  die  Eiter  absonilernde  Oberfläche,  die 
Ihnbcugstellen  sind  etwas  erweitert.  (Fig.  HO.: 

§ lOH.  Wir  .sind  auf  dem  I'nnete  der  üppigsten  I’rfaiuctinn  angelangt . Da.s 
unverrücktc  Fortschreiten  in  die.ser  Kichtung  führt  wiederum  auf  einen  Abweg, 
nämlich  zur  Bildung  des  sogenannten  wilden  Fleisches  (Caro  luxtfrian.s) , wovon 
später.  In  der  Kegid  tritt  jetzt  eine  weitere  Metamorpho.se  ein , welche  geeignet  ist, 
einer  allzu  üppigen  Production  an  der  Oberfläche  Einhalt  zu  thun  und  die  l'ebcr- 
häutung  vorzubereiten.  Das  embryonale  Bindegewelte  verwandelt  sich  in  Narlmn-- 
gew(!be.  Die  Verwandlung  beginnt  in  di-n  tiefsteti  Lagen  der  Oranulationen  und 
zeigt  dieselben  Phasen  und  Cebergänge  . welche  wir  bei  der  prima  intentio  kennen 
gelernt  haben.  Zuerst  ent.sföht  Spindelzellengewebe. 

Die  Schichtungsebene  der  Spindelzellen  bestimmt  die  Kichtung,  in  welcher  die 
ersten  Fibrillen  sichtbar  worden  Dann  folgen  sich  die  Bildung  des  Xarbengewebes 
und  die  retraetivc  Verkürzung  desselben  in  der  § OH  geschilderten  Weise.  Do<-h  hat 
dieselbe  Erscheinung  hier  eine  complicirtere  Wirkung , als  bei  der  prima  intentio. 
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Insofern  sie  nüinlicli . wie  bemerkt  wurde  . zuerst  in  den  tiefsten  Scliichten  der 
pyogonen  Membran  auftritt,  so  verkleinert  sich  zunächst  die  Basis,  auf  welcher  die 
Granulationen  aufsitzeii.  Die  WundHäche  zieht  sich  zusammen,  was  aber  zunächst 
von  dieser  Zusanunenziehung  betroffen  wird,  sind  dieGefässe,  welche,  wie  erwähnt, 
senkrecht  durch  den  narbigen  Grund  hindurch  zur  Obertläche  streben.  Die  Ge- 
fitsse  werden  constringirt , verlieren  au  Galiber . ja  sie  obliterinm  zum  Theil  voll- 
ständig. ln  gleichem  Maasse  verlieren  die  Granulationen  an  Bailtrcichthum  und 
Volumen , die  Eiterproduction  geht  allmählich  in  ein  langsameres  'rempo  Uber.  So 
bereitet  sich  durch  ein  wahrhaft  Überraschendes  Ineinandergreifen  der  verschiede- 
nen Entwicklungsmomente  der  letzte  Schritt  vor.  der  noch  zu  thnn  Übrig  bleibt, 
das  ist  die  Ausscheidung  einer  epithelialen  Decke,  die  Behäutung  der  Granii- 
latiousHäche. 

§ IU4.  Es  ist  richtig,  dass  die  Behäutung  in  der  Kegel  vom  Rande  der 
GranulatiousHäche  nach  der  .Mitte  zu  fortschreitet.  Indessen  giebt  es  auch  Ansnah- 


F>K-  Hurrh^rboitt  «larrh  K&nd  ^inf‘r  b^il^nd^n  rrraiiQlatioQsfl&rhp.  ti.  Fitcralknon- 
tlerunK.  b.  üninu]atioiutKf>w<>b«  (K^tiDKi*««>be|  mit  C'apill&rtichliDK^n,  ilrr^n  Wasdang^ii  ao« 
rinor  vuQ  innen  nach  ausüitn  an  Mlchliifkeil  abnubinenden  Lanff'tzelicnlaeo  Wsteh^n.  r.  B«- 
ginn  der  Narlienbildunt;  in  der  Tiefe  (SpiniielzcUengewehe),  r/.  Narhrngewebe.  r.  Vollendet« 
Epitheldei'k«.  Üi«  mittlere  Zeüenlage  behtebl  an«  Uiffzellen.  /.  Junge  Kpitheiaellen.  ff.  Zone 
der  BilTereiuining.  'Imo. 


men  von  dieser  Kegel : man  hat  wiederholt  gesehen , dass  auch  in  einiger  Entfer- 
nung vom  Kande  kleine  Ula-rhäutete  iStellen  Vorkommen  welche  sich  allmählich  ver- 
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grrtaserten  und  endlich  mit  der  marginalen  Ueliäutung  verschmölzen.  Wäre  dieses 
aber  nicht  eine  .schon  vom  blossen  Auge  zu  constatirendeThatsache.  so  würde  doch 
ein  genauere.s  Studium  de.s  senkrt^chten  Durchschnittes  durch  den  Kand  einer  hei- 
lenden GranulationsHäehe  (Fig.  3!1)  darüber  keinen  Zweifel  lassen,  dass  die  Behäu- 
tung  nicht  durch  ein  .selbständiges  Ueberwacltsen  des  Epithels  über  die  Granu- 
lat ionstiäche,  sondern  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  sich  die  äusserste  Schicht 
des  Granulationsgewebes  als  Epithelium  constitiiirt.  Bei  e (Fig.  39  ist  die  Schei- 
dung von  Epithel  und  Bindegewebe  vollkommen  duridigefilhrt.  bei  f verwischt  sieh 
die  Grenze . aber  noch  bei  y kann  man  an  der  dichteren  Lagerung  der  äusseren 
Zellen  das  zukünftige  Epithel  erkennen  , weun  sieh  auch  die  h^lemente  in  Onisse, 
Kerngebilde  etc.  nwh  durchaus  ähnlich  sind.  Weiterhin  folgt  die  Eiter  absondernde 
Fläche  , es  nimmt  sich  aus . als  ob  die  erste  Aidage  des  Epitheliums  ans  nicht  ab- 
gesonderten Eiterkörperchen  bestände.  Suchen  wir  nach  einem  Analogon  dieser 
Epithelbildung,  so  können  wir  dieselbe  nur  mit  jener  allerersten  Scheidung  des  em- 
bryonalen Keimgewebes  in  epitheliale  und  nichtepitheliale  Schichten  vergleichen, 
und  sic  als  eine  echte  embryonale  Differenziriing  an.sehn.  Dass  eine  gewis.se  Mit- 
wirkung des  denachbarten  normalen  Epithels  bei  der  Behäutuug  im  Sinne  der  epi- 
thelialen Infection  ;§S3  ) nicht  auszuschliesscn  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Es  dürfte 
grade  in  diesem  l'mstande  das  überwiegend  häutige  (nach  Heine  und  liiUrnth  aus- 
schliessliche) Auftreten  der  marginalen  Bchäutung  begründet  sein. 

Das  neugebildete  Fipithelium  bleibt  immer  dünn  und  trocken.  Dass  sich  regu- 
läre Drüsen  oder  auch  Haare  von  ihm  aus  entwickeln,  hat  bis  Jetzt  Niemand  beob- 
achtet, dagegen  kann  ich  versichern,  dass  es  Narben-Epitheliome  giebt,  bei  welchen 
die  für  diese  Geschwulst  charaktcrischen  Zellenzapfen  von  dem  dünnen  Narben- 
uberhäutchen  ausgohen. 

§ inr».  Dies  sind  die  Grundzüge  der  entzündlichen  Neoplasie,  soweit  letztere 
im  intermediären  Ernähruug.sapparat  allein  abläuft  und  von  .seinen  Mitteln  bestrit- 
ten wird.  Mancherlei  intere.ssante  und  wichtige  Moditicationen  werden  durch  die 
besondere  anatomischt!  Beschatfenheit  der  einzelnen  Organe  bedingt  und  mü.sseui 
daher  für  den  besonderen  Theil  anfgespart  werden.  Hier  .sei  nur  nwli  eiumal  jener 
eigcnthümlichen  Abweichung  gedacht , welche  die  secunda  intentio  durch  die  Bil- 
dung des  sogenannten  wilden  Fleisches  erfährt. 

Man  könnte  die  Caro  luxurians  als  (üne  Hyperplasie  der  Granulationen 
bezeichnen.  Statt  kleiner  Wärzchen,  welche  nach  Breite  und  Höhe  das  Alaass  einer 
Linie  nicht  überschreiten  sollten,  wuchern  hier  fiingöse  Massen  hervor,  welche  sich 
durch  ein  drei-  bis  viermal  grösseres  Volumen,  unvollkommen  dendritische  Gliede- 
rung , GetUssreiehthum  und  eine  gewisse  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  äusseren 
Einflüssen  charakterisiren.  Diese  fnngösen  Granulationen  zeichnen  sich  in  histolo- 
gischer Beziehung  durch  eine  besondere  höhere  Difierenzirung  des  embryonalen 
Bildungsgewebes  aus.  Durchgängig  i.st  zunächst  die  deutlichere  Ausbildung  eines 
Stromas,  welches  dem  Stroma  der  Lymphfollikel  ähnlich  ist.  An  der  Bildung  des- 
selben betheiligt  sich  einerseits  die  Kittsnbstanz  des  Bindegewebes , welche  die 
netzförmig  anastomosirenden  Hohlgänge  zwischen  den  kugligen  Zellen  ausfttllt  und 
nun  zu  feinen,  drehrundeu  Fädchen  erstarrt,  anderseits  eine  gewisse  Anzahl  der 
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Zellen  «eibat.  Diese  werden  stcniföriuig  und  geben  in  ziemlich  gliMcImiäsaigeii  Ab  - 
ständen von  einander  die  Knotenpuncte  des  gedachten  Stromas  ab.  Um  das  letz- 
tere darzustellen , ist  es  nothwendig.  einen  feinen  Abschnitt  in  Alkohol  (erhärteten 
Oranulationsgewebes  sorgfältigst  anszupinseln. 

Wenn  schon  durch  diese  Anordnung  eine  Struetur  höheren  Itanges,  vergleich- 
bar etwa  dein  Bindegewebsstroma  der  Uanuschleiinhaut , hergestellt  wird,  so  ge- 
schieht dies  noch  mehr  durch  das  Auftreten 
gewis.ser  hügliger  Gebilde , welche  ich  für 
lymphatische  Follikel  neu(U'  Bildung  erklä- 
ren muss.  (Fig.  40.)  Dieselben  liegen  mit- 
ten im  Parenchym , von  den  grösseren  Ge- 
iässen  gleichweit  nach  allen  Seiten  hin  ent- 
fernt. An  ausgepinselten , sehr  feinen 
Durchschnitten  ttbei'zeugt  man  sich  leicht, 
dass  ein  sehr  zierliches  Reticulum  mit  einge- 
lagerten kleinen  Lyinphkörperchen  die 
Hauptmasse  der  runden  Knötchen  bildet. 

Gegen  die  Peripherie  zu  hängen  die  Lymph- 
körperchen  fester  im  Reticulum  als  in  der 
Mitte,  so  dass  hier  meist  eine  schwer  anfzu- 
hellende  Randzone  existirt.  Jenseits  dersel- 
ben folgt  ein  lichter  Saum , welcher  von  grösseren  sternförmigen  Zellen  durchsetzt 
ist,  so  dass  in  der  That  nur  der  Nachweis  einer  Communication  der  Gebilde  mit 
dem  Lymphgefasssystem  fehlt,  um  sie  als  echte  Lyniphfollikel  zu  begrüssen.  In- 
zwischen erinnere  ich  daran , dass  auch  bei  dem  Follikel  der  Tonsille  dieser  Nach- 
weis noch  aussteht. 

§ 106.  Nervenfasern  bilden  keinen  integrirendenBestandtheil  der  Fleischwärz- 
chen , doch  sind  den  Wundärzten  sogenannte  irritable  Grannlatiouen  be- 
kannt, nnd  es  ist  mir  gelungen,  in  einem  exquisiten  Falle  dieser  Art,  welcher  mir 
von  Prof.  BiUrolh  zur  Untersuchung  mitgetheilt  wurde,  einen  grossen  Reichthum 
von  Nervenfasern  zu  entdecken. 

2.  Nicht-eutztlndliche  Hyperplasie  des  Bindegewebes. 

§ 107.  Wir  tiaben  oben  (§  85)  die  lij'perpla.stischen  Zustände  der  Org.me 
in  die  einzelnen  Kapitel  des  specielleu  Theils  verwiesen , weil  sich  darlilier  vom 
histologischen  Standpunct  im  Allgemeinen  nicht  mehr  sagen  lässt , als  dass  es  eben 
((uantitative  Ueberschreitungen  des  physiologischen  Waebsthums  sind.  Von  dieser 
Regel  macht  das  interstitielle  Bindegewebe  eine  Ausnahme , weil  es  nur  ein  Be- 
standtheil  der  verschiedenen  Organe,  nicht  selbst  Organ  ist,  und  weil  deshalb  seine 
hyperplastische  Vermehrung  eine  qualitative  Entstellung  mit  Nothwendigkeit  her- 
beil^hren  niu.ss.  Genau  genommen,  kann  ein  grosser  Theil  der  Vorgänge,  welche 
wir  auf  dem  Gebiete  der  interstitiellen  Entzündung  kennen  gelernt  haben  , zugleich 
als  eine  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegeweihes  angesehen  werden.  Dies  gilt 
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nulatiun  (C'arieb  fuDgosa).  Die  Erklärung 
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insbesondere  von  der  entzündliehon  Infiltration  und  der  Umwandlung  des  Infiltra- 
te.s  zu  Bindegewebe,  ln  der  That  imterselieidet  sich  die  nicht -entzündliche  von 
die.ser  entzündlichen  Hyperplasie  nur  durch  den  langsamen  Ablauf  der  Erschei- 
nnngeii.  wenn  wir  von  der  Aetiologie  einstweilen  ahsehen.  Eine  hyperäinische  Er- 
weiterung der  Geflisse  bildet  in  allen  Fällen  den  Ansgang.spnnct  der  Veränderun- 
gen. An  diese  schliesst  sich  die  An.swandernng  farbloser  Blutkörperchen , welche 
eine  Volum.sziinahine,  eine  Verdichtung  des  Bindegewebes  zur  Folge  hat.  Besonders 
charakteristis(di  ist  die  starke  Betheiligung  der  Gefässscheiden  an  dieser  Infiltra- 
tion, welche  oft  das  3 — Sfache  ihrer  normalen  Dicke  erreichen.  Die  Umwandlung 
des  Infiltrates  in  fibrilläres  Bindegewebe  folgt  sehr  allmähiieh  nach  und  scheint  in 
vielen  Fällen  .'Niere,  Pia  inater)  gar  nicht  einzutreten.  Indessen  springt  die  grosse 
Analogie  des  Vorgangs  mit  der  Entzündung  von  selbst  in  die  Augen  , so  dass  es 
den  Aerzteu  und  Autoren  niclit  zu  verargen  ist.  wenn  sie  denselben  als  »chronisch- 
entzUndlieh.i  bezeichnet  haben  und  noch  bezeichnen.  Wo  ein  bestimmter  Reiz, 
z.  B.  ein  anhaltender  oder  häufig  wi(alerholter , wenn  auch  schwacher  mechanischer 
Insult  die  Storung  veranlasst  hat,  bin  ich  ebenfalls  bereit,  die  Bezeichnung  chro- 
nische Entzündung  anzuwenden;  wo  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  wo  z.  B.  die  pas- 
sive Hyperämie  den  Anstoss  zu  den  besagten  Ersclieinungen  giebt,  da  würde  es 
doch  geradezu  unrichtig  sein,  wenn  wir  noch  länger  von  einer  Entzündung  und 
nicht  vielmehr  von  einfacher  Hypertrophie  der  Hyperphrsie  redeten. 


3.  Specifische  Entzündungen. 

[Granulome  und  Lymphome). 

* 

§ lüS.  Da  wir  in  die.sem  Kapitel  zum  ersten  Male  der  vielgi'branchten  Be- 
zeichnung i.Geschwidst“  beg(»gnen  werden,  können  wir  nicht  undiin . uns  ül«!r  den 
Inhalt  und  die  Bedeutung  derselben  in  Kürze  Rechenschaft  zu  geben.  Wir  sind  .als 
Aerzte  um  so  mehr  geneigt,  einer  Neubildung  den  Namen  Oe.schwalst  zu  geben  , je 
weniger  sie  die  bekannten  Eigenthümlichkeifen  des  Entzündungsprocesscs  zeigt, 
lind  zwar : 

I)  .le  weniger  ein  Enlzündiingsrciz  als  ursächliches  Moment  nachgewiesen 
werden  kann , je  mehr  die  Neubildung  den  Charakter  eines  »Freiwillig-Entstande- 
nen«  hat.  Dass  hier,  wie  überall  in  der  Natur,  von  einer  wirklichen  Spontaneität 
nicht  die  Rede  ist,  versteht  sich  von  selbst.  Aber  wir  sind  noch  so  weit  von  einer 
klaren  Einsicht  in  die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Geschwülste  entfernt , dass  es 
mehr  die  Sache  individueller  Uebcrzeiigimg  i.st,  ob  m.an  Denjenigen  folgen  will, 
welche  die  Geschwulst  als  die  Loc.alisatiim  einer  präexistirenden  l)yskr.asie , einer 
Geschwnlstkranklieit  ansehen,  oder  Diaijimigen  , widche  das  locale  landen  in  allen 
F.ällen  für  den  Anfangs-  nnd  Aiisgangspunct  der  Geschwulstkrankheit  halten.  Tlill- 
rolJi  vertritt  jn  seinem  Handbuch  der  allgemeinen  chirurgischen  Pathologie  den  cr- 
stcren,  Virv/iow  in  seiner  Gesidiwulstlehre  den  letzteren  Standpnnct.  Mit  staunens- 
werther  Umsicht  ver.sncht  es  Virv/um-.  in  jedem  Falle  wenigstens  eine  örtliche  Prä- 
disposition nachzuweisen.  nnd  wenn  es  ihm  auch  nicht  gelingt,  die  hnmoral-patho- 
logischen  .Argumentationen  ganz  aus  dem  Felde  zu  schlagen . so  müssen  wir  doch 
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pinrilumen.  dass  ca  Geso,liwill.sle  giebt.  wpIpIip  piiieni  (irtliclioii  Keizo  ihre  Entstphung 
verdanken,  leli  erinnere  z.  H.  an  das  Epitiieliom  der  rnterlippc,  veranlasst  durch 
den  beständigen  Kitzel  einer  in  den  Zähnen  hängenden  'l'abakspfeife,  an  so  manche 
Sareeine.  welche  durch  Oruckreiz  hervorgernfen  wurden  , Enchondrome  der  Kno- 
chen, welche  von  liruchsbdlcn  ansgingen  etc. 

2)  Je  weniger  ausgesprochen  neben  der  Ocschwulstbildnng  auch  die  übrigen 
G.ardinalsyiupfoine  der  Entzündung,  als  Schnierz,  Hilthe,  l'emperaturerhöhung  her- 
vortreten. DtT  Arzt  hält  es  fllr  einer  besonderen  Betonung  werth  und  glaubt  gern 
an  eine  Cornplication  mit  Entzündung,  wenn  eine  Geschwulst  Schmerzen  verur- 
sacht oder  wenn  eine  active  Hyperämie  mit  Temperatursteigerung  die  Entwicklung 
derselben  begleitet. 

!t)  Je  weniger  eine  Neubildung  in  sich  die  Bedingungen  einer  vollständigen 
Ausheilung  enthält.  Die  Spontanheilung  ist  eine  ganz  eminente  Eigenthümlichkeit 
der  entzündlichen  Proccsse.  Es  gehiirt  aber  mit  zu  unserer  Vorstellung  von  einer 
Geschwulst,  dass  sie,  sich  selbst  Oberlassen , weiter  wachse,  und  wenn  dies  nicht 
geschieht.  da.ss  sie  wenigstens  einen  mehr  bleibenden  Charakter  habe.  Wir  konn- 
ten diesen  Satz  mit  I)  zusammen  auch  so  formnliren,  dass  wir  sagten  : Entzündun- 
gen entstehen  nicht  spontan  aber  sie  beihm  spontan,  Geschwülste  entstehen  spontan, 
aber  .sie  heilen  nicht  spont.an.  Ich  bin  mir  dabei  wohl  bewusst.  Nichts  weniger  als 
ein  Axiom  ausgesprochen  zu  haben.  Oft  genug  ist  der  Fall  beobachtet  worden, 
da.s8  gestielte  Geschwülste  von  selbst  abfielen , will  man  doch  .selbst  die  freiwillige 
Abstossung  ganzer  Krebsknoten  beobachtet  haben. 

Fragen  wir  nach  dem  natürlichen  Grunde  dieser , ich  müchte  sagen  instineti- 
ven  Unter.sclieidung  des  Arztes , .so  können  wir  einen  solchen  allenfalls  auch  in  den 
Verhältnissen  der  histologischen  Entwicklung  finden.  Die  entzündliche  Neubildung 
wird  wesentlich  durch  den  Zusammenlauf  der  mobilen  Zellen  des  Blutgefäss-Binde- 
gewebssystems  am  Orte  der  Beizung  erzeugt,  daher  das  schnelle  Erscheinen  und 
beinahe  spurlose  Verschwinden  derselben , die  Geschwülste  folgen  in  ihrer  Ent- 
wicklung mehr  den  Hegeln  des  physiologischen  Wachsthums,  daher  das  Bleibende, 
Organartige  ihres  Daseins.  Erwägen  wir,  dass  gesteigerte  Blutzufuhr  eine  Haupt- 
rolle bei  den  entzündlichen  Vorgängen  spielt,  so  möchten  wir  die  Entzündungen  als 
Krnährungs-,  die  Geschwül.ste  als  Wachsthumsstörnngen  bezeichnen.  Doch  ist  hier 
überall  nicht  von  contradictorischen  Gegensätzen  die  Bede,  nur  von  Contrariis, 
welche  durch  mehrere  Beihen  von  Zwischengliedern  verbunden  sind.  So  bewegt  sich 
(äne  dieser  Beihen  von  der  Entzündung  durch  die  Zwischenglitaler  der  entzündlichen 
Hyperphtsie  und  der  einfachen  Hyperplasie  zu  jenen  complicirten  H)-perplasieen, 
welche  wir  Krebse  nennen,  eine  andere  bewegt  sieb  von  der  Entzündung  diircb  das 
Zwischenglied  der  specifi.schen  Entzündung  zu  Jenen  vollendeteren  Gewebsimitiitio- 
nen,  welche  wir  als  Sarcomc,  Enchondrome,  My.\ome  eU;.,  zusammen  als  Histioide 
bezeichnen.  Der  erste  dieser  Ixüden  Uebergänge  wird  uns  vornehmlich  bei  den 
Krankheiten  der  äussern  Haut,  der  Jschleimhäute  und  Drüsen  entgegentreten  , der 
zweite  soll  gegenwärtig  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen. 

§ 109.  Die  specifischen  En tz ü n dungs p r o ces se  unterscheiden  sich 
von  der  gewöhnlichen  Entzündung  dadurch . dass  sie  an  Stelle  des  pia.stischen 

Ki  nd  f lei  9c  h , L**Urb.  d.  palli.  *i.  Aufl.  7 
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Hlxsudateri  oder  neben  die.sein  gewisse  Prodiiete  liefern,  welclie  »ich  durch  Uisoii- 
dere  anatomische  lüigenthUmliehkeiten  auszeichuen.  Ule  letzteren  sind  typisch  für 
jeden  einzelnen  der  Proeesse  und  werden  ini  Allgeineinen  auf  die  besondere  Qua- 
lität des  Kntzttndungsreize»  zurückgeführt.  Als  solcher  ist  in  allen  Fällen  ein 
»pecifisches  \Mrus  thiltig.  welches  entweder  durch  erbliche  Febertragung  auf 
den  Organismus  übergeht  oder  durch  Coutagiou  uufgenoinnieu  wird  oder  endlich 
sich  primär  im  Organismus  bildet. 

§ llü.  Syphilis.  Uie  constitutionelle  Syphilis  unterhält  im  Kürper  eine 
Neigung  zu  Allem,  was  active  Hyperämie,  Entzündung  und  entzündliche  Neubil- 
dung heisst,  ln  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  sind  es  mehr  die  oberflächlichen 
Organe,  äussere  Haut  und  Schleindiäiite . welche  befallen  werden,  in  den  späteren 
Stadien  werden  auch  die  tiefer  liegenden  ergriflen;  wir  werden  insbesondere  bei 
den  Anomalien  des  Knochen  - und  Nervensystems , der  Leber  und  des  Hodens  auf 
syphilitische  Entzündungen  stos.'cn.  Oewis.se  Eigenthflmliehkeiten  der  Localisation, 
der  Verbreitung  und  des  Verlaufs  zeichnen  wohl  alle  diese  Entzündungen  au» ; vor- 
zugsweise aber  nimmt  ein  Product  unsere  Aufmerksjimkeit  in  Anspruch,  welches 
gewöhnlich  neben  den  einfacheru  Formen,  selten  für  sich  allein  geliefert  wird  : das 


Fijf.  41.  L^berttyphUis.  ft.  link<‘r.  6.  rerliter  LpWrlappen.  r.  c.  niod^gewebsschoide.  welche  das 
Organ  in  der  Kiehtuug  von  der  PorU  »um  Lig.  siispensorinm  durchselzt  und  Oummaia  enthalt.  *f|. 


sogenannte  Oumma  syphiliticum  Syphilom.  ll'ai/nerj.  Man  kann  das  Gumma  ein 
»pecifiiiches  Erzeugnis»  der  I.ucs  nennen,  die  anatomische  Specifleität  liegt  aber 
keineswegs  in  einer  auffallenden  Abweichung  des  Oummagewebes  von  den  bekann- 
ten Typen  der  entzündlichen  Neoplasie , sie  liegt  viehuehr  ilarin , da.ss  sich  inner- 
halb eines  grii.sseren  Heerdes  von  neugebildetem  Keimgewebe  ein  umschriebener, 
mehr  oder  weniger  kugliger  Knoten  abgrenzt , welcher  sich  in  seinen  weiti-- 
ren  Metamorphosen  von  den  Ubrigi-n  umgebenden  Keimgeweben  unterscheidet. 
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Während  letzteres  zu  lasrigeiu  Bindegewebe  und  zur  Narbe  wird,  welche  sieh 
durch  ein  ausserordentlieh  kräftiges  Ketractionsvermögen  ($  03)  auszeichnet,  luaelit 
sich  hier  unter  Beibehnitung  der  rundlichen  Zellenfornien,  bisweilen  unter  Bildung 
eines  anastoinosirenden  Zellennetzes.  eine  schleimige  Metamorphose  der  Uruudsub- 
stanz  geltend.  Der  Accent  ruht  aber  nicht  auf  der  Bildung  vom  Schleimgewebe, 
sondern  dieses  stellt  hier  oflenbar  nur  eine  PInise  der  langsamen  Rückbildung  dar. 
Die  Zellen  entarten  fettig;  .an  ihre  Stelle  treten  runde  oder  sternforinige  Fettkörn- 
chenaggregat<‘,  welche  sich  als  solche  lange  Zeit  erhalten  zu  können  scheinen.  So 
resultiren'denn  elastisch-w  eichiv  gelblicli-wei.sse,  rundliche  KnoB-n,  welche  in  einen 
Heerd  von  ncugebildetein  Bindegewebe  eingebettet  sind,  die  specifische  syphilitische 
Üeschwulst,  der  Tophus  oder  das  (iniuinu  syphiliticum.  Frische  Uummata  küuncn 
durch  geeignete  .Medication  zur  vollständigen  Resorption  gebracht  werden.  Später 
wird  der  Knuten  käsig,  während  das  umgebende  Bindegewebe  zu  einer  derben, 
narbigen  Schwiele  wird , welche  durch  ihre  Zusammensetzung  die  hocligrädigsten 
Verunstaltungen  der  iTkrankten  Organe  bewirken  kann.  (Fig.  4 I .) 

Ob  es  gerechtfertigt  sei . schon  die  Induration  des  primären  Sc.haukergt'- 
schwüres  als  gummös  zu  bezeichnen,  will  ich  nicht  entscheiden.  Der  thatsächliche 
Befund  (Fig.  42)  ist  der  einer  kleinzel- 
ligen Infiltration  des  Bindegewebes, 
welche  sich  nicht  sowohl  durch  die 
Menge  der  infiltrirtcn  Zellen,  als  dadurch 
au.szeichnet , dass  diese  ZcHl'ii  sehr 
gleichinässig  alle  Interstitien  füllen, 
welche  zwischen  den  Gefässen  einerseits 
und  den  Bindegewebsfasern  anderseits 
vorhanden  sind.  Hierdurch  wird  eine 
l'rallheit  der  Anfttllimg  erreicht,  welche 
dem  zufilhlenden  Finger  als  Härte  er- 
scheint , während  anderseits  die  Gefässe 
wegsam  bleiben  und  die  Krnährung  der 
'l'heile  nicht  unterbrochen  wird.  Dieses 
unverrückte  Stillstehen  der  zelligen  In- 
filtration auf  einem  bestimmten  Puncte 
der  Bntw'icklung  hat  unstreitig  etwas 
FigenthUmliches  und  erinnert  an  das 
Gammagewebe ; ob  aber  ähnliche  Indurationen  nicht  auch  ohne  Syphilis  Vorkom- 
men. wird  erst  dann  mit  Bestimmtheit  gesagt  werden  können , wenn  die  Histologie 
der  entzündlichen  Indurationen  überhaupt  noch  besser  erforscht  sein  wird  als  jetzt. 

Anmerkung.  Ihesiarleeki  sucht  den  Grund  der  Induration  in  einer  gewissen  Erstarrung 
und  Trockenheit  der  Bindegewebsfasern  , frühere  Autoren  suchten  ihn  in  der  Qualität  des 
Exsudates  (iti'con/s,  plastische  Lymphe,  Michaelü,  E.Vsudatschollen  etc.). 


Fig.  •12.  Sypbililixche  Indarfttion.  a.  fSefittdiumina. 
bb.  Diid  all»  StAllan  »ind  HindegRW«b»httndeI. 

wRlchedorch «in  gleichm&üüigos.  kl«inz«iHgRB  Innitrat 
aoit  einander  gedrftngt  werden.  *]m«. 


§ 1 I 1.  Die  syphilitische  Neubildung  kann  zugleich  als  Paradigma  filr  die  le- 
pröse und  die  durch  Rotzinfection  verursachten  Störungen  dienen.  Auch 
bei  diesen  wird  neben  einfach  entzündlichen  Vorgängen  ein  specifisclier  Tumor 
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erzeugt , welelier  längere  Zeit  auf  der  niedrignten  Stufe  der  geweblichen  lintwjek- 
lung  verharrt,  oline  sich  zu  verändern,  nm  später  entweder  zu  vereitern  und  aufzu- 
brechen, oder  durch  fettige  Metamorphose  wieder  einzugehen.  (Nälieros  unter  llaut- 
kranklieiten  im  Spec.  Theil.) 

§ 112.  Typhus,  Was  den  typhösen  Proeess  im  Vergleich  zu  einer  einfachen 
acuten  Entzflndung  auszeichnet,  ist  die  hölieie  an  das  »Epitheliale»  anstreifende 
Ausbildung,  welche  die  einzelnen  Zellen  des  Infiltrates  erfahren.  Die  Acrae  der 
tiTJliösen  Veränderungen,  wie  wir  sie  bei  den  »Anomalien  der  Schleimhäute«  (spec. 
Theil)  näher  kennen  lernen  werden,  wird  als  markige  Infiltration  bezeichnet. 
Untersucht  man  dieses  Infiltrat , so  findet  man  Zellen , ■»'eiche  sich  dem  einfachen 
LymphkOrperchen  gegenüber  durch  die  grössere  Menge  von  Protoplasma  auszeich- 
nen. Das  Protoplasma  der  J.iymphkörperchen  kommt  an  Hauminhalt  dem  enthaltenen 
Kerne  kaum  gleich,  während  hier  das  Protoplasma  mindestens  ebensoviel , durch- 
schnittlich aber  etwas  mehr  Raum  einnimmt  als  der  Kern.  Die  Typhuszelle  re- 
präsontirt  die  niedrigste  Stufe,  gewissermassen  den  cr.sten  Ansatz  einer  epithelialen 
Entw'icklung  , es  scheint  aber,  dass  dieser  An.sehwellung  des  Protopla.sma's  vor 
Allem  das  Nachhaltige  und  Gediegene  der  epithcliaIcTi  Entwicklung  fehlt,  da  sich 
die  Typhuszellen  nur  kurze  Zeit  auf  jener  Aeme  erlualten , um  dann  schlcunig.st 
regressiven  Processen  aiiheimzufallcn. 

Aiimerkmiy.  Dem  Typhus  in  rein  histologi.scher  lieziehung  sehr  nahe  steht  die  leu- 
kämische Geschwulst,  «loch  darf  diesclhe  nicht  ohne  Weiteres  unter  die  pathologisc^hen 
Ncuhildiingen  gerechnet  werden.  (Siehe  Cap.  I dos  spec.  Thcils.) 

li;i.  Der  Tuberkel;  Einen  dritten  Typus  spccifi.schcr  Entzündung  rc- 
präsentirt  der  Tuberkel.  Ich  habe  schon  bei  Gelcgcidieit  der  fettigen  Metamorphose 
darauf  hingewiesen,  dass  die  heutige  pathologische  Aualomie  nicht  dasjenige  unter 
TuU^rkel  und  Tuberculisation  versteht,  was  man  noch  vor  wenig  mehr  als  einem 
Decennium  allgemein  darunter  verstand , nämlich  je<lc  gelbweis.se , bröcklige  oder 
schmierige,  mit  einem  Worte  käsige  Masse,  welche  sich  irgendwo  abgelagert  findet. 
Wir  nennen  Tuberkel  xur  einzig  und  allein  ein  gewisses,  ursprünglich 

grau  durchscheinendes,  sehr  derbes  Knötchen,  welches  selten  grösser  als  ein  Hirse- 
korn (miliar)  ist,  dafür  aber  in  vielen,  ja  unzähligen  Exemplaren  neben  einander 
gefunden  wird.  Die  Verwirmng  der  Namen  und  Begrilfe,  welche  anlässlich  dieser 
schon  durch  ReinJianl  begründeten , von  Virchow  aber  durchgefUhrten  strengen 
Unterscheidung  entstanden  ist,  wird  durch  den  Umstand  nicht  gemindert,  dass 
thatsächlich  käsige  Entzündung  und  Milirtuberkulose  sehr  gewöhnlich  neben 
einander  Vorkommen.  Auch  hat  die  neueste  Zeit  .sehr  interessante  Aufschlüsse  über 
diesen  Punct  gebracht.  Nach  einer  Untcrsuchungsreihc  nämlich  , welche  von  J'il- 
Innain  angeregt,  von  A7/V«  und  Andern  fortgesetzt  und  von  ('»Imheim  zu  einem  ge- 
wissen Abschlüsse  gebracht  worden  ist , zieht  die  Einführung  des  »käsigen  Detri- 
tus« in  die  .Säftemasse  des  Individuums  das  Auftreten  der  »Miliatuberciilosc«  nach 
sich.  Dabei  ist  es  gleichgültig,  ob  das  käsige  Material  durch  Impfung  üb<  rtragcn 
wird,  oder  ob  es  im  Urganismus  selbst  entsteht.  Demnach  müssten  die  kleinsten 
Theile  des  käsigen  Detritus  als  ein  Gift  angesehen  werden , welches  durch  dircx;te 
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Rcizuug  gewisser  { — wir  werden  gleich  sehen , welcJier  — ) Gewebsbesimultheile 
die  tuberculöse  Neubildung  verursacht.  So  viel  steht  fest,  dass  die  Tuberkelbil- 
dung der  Ausdruck  einer  eingetretenen  Dyskrasie,  einer  Süflcverderbniss  ist.  welche 
sich  in  vielen  Fällen  von  einem  l’oncte  aus  über  den  Organismus  verbreitet,  in  an- 
deren vielleicht  (?)  sclion  angeboren  ist. 

Es  giebt  kaum  ein  Organ  des  Körpers , iu  welchem  wir  den  Tuberkel  nicht 
gelegentlich  antreffen,  die  Lunge  aber  und  der  Darm  sind  die  bei  weitem  am  häii- 
Hgsten  lieiragesuchten  Localitäten.  Die  ausgebreiteten  Zerstörungen  geschwüriger 
Art , welche  das  Entstehen  und  namentlich  der  Untergang  der  Tidn-rkel  hervor- 
bringt , werden  im  speciellcn  Theil  ausfllhrlich  abgeliandelt ; hier  kann  nur  das- 
jenige zur  Sprache  kommen,  was  wirklich  überall  dasGleiche  ist,  nämlich  die  Histo- 
logie des  grauen,  miliaren  Knötchens  und  was  wir  von  der  Histogenie  desselben 
wissen. 

§ I I I.  Wenn  man  einen  miliaren  Tuberkel  mit  Staarnadeln  oberflächlich  zer- 
zupft, so  gelingt  es  sehr  bald,  folgende  nähere  Ut^standtheile  desselben  zu  isolircn  : 


Fic-  lil.  FleitiPDte  tlA«  miliaren  Tuberkels  durcli  Zerzupfung  dargesUllt. 
1.  [lie  grossen  TaborkeUcllen.  'J.  Die  kleinen  Tuberkeliellen.  .{.Endo- 
gene Zellenbildnog.  I.  Feinraasebiges  Strickwerk  an»  dem  Innern  eiiieft 
miliaren  Tnberkcls;  die  Zellen  znm  'HieU  durch  rinselo  entfernt.  Abge- 
rUsene  Ketxen  der  Adventltia  einea  kleinen  Uirngefbasett  au«  der  Umgebung 
eines  miliaren  Tnberkeltt.  Theilong  der  Kemo  an  der  Innenllache  der  Ad- 
Tentitia.  Feinkörnigei«  Protoplasma  in  einer  oontiDoirlichon  Schicht  von 
nanihafUr  I>icke  angebäofl.  U.  Bildung  der  Tnberkelxellen.  7.  Der  Knnd 
einea  kleinen  iiefasaea . in  dessen  Advoctitia  Entwicklung  von 
Tuberkelzellen. 


Fig.  Ui.  1 Grössere  Zellen  von  runder,  häufiger  rundlich  eckigiger  Gestalt 
und  in  ilirer  Hauptmasse  aus  einer  fein  granulirten  , stark  lichtbrechenden , wahr- 
seheinlieh  sehr  dichten  Substanz  gebildet.  Die  scharfe  Contour . d.  h.  die  glatte 
Oberfläche,  mit  welcher  die  Zelle  nach  aussen  hin  abschliesst,  lässt  eine  Zellcn- 
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niembran  annehmen,  obwohl  eine  solche  durch  die  durch  diesen  Zweck  {reeigneten 
Mittel,  als  Abhebung  dnreh  Wasserzusatz,  Zerquetschen  , Nachweis  einer  Poppel- 
eontour  nicht  darziHtf-llen  ist.  In  den  meisten  ist  ein  relativ  nicht  grosser,  einzel- 
ner, recht  stark  glänzender  runder  Kerii  zugegen,  welcher  meist  excentriseh,  aber 
nur  selten  so  gelagert  ist,  dass  er  eine  seitliche  Frotuberenz  an  derZellenoberHäehe 
veranlasst,  ln  einigen  befinden  sich  zwei,  drei  und  mehr  dergleichen  Keime,-  welche 
ohne  Zweifel  aus  einer  Theiinng  des  ursprünglich  einfaehen  Kernes  hervorgegangen 
sind,  da  sich  auch  die  mittleren  Stufen  der  Kerntheiliing , nämlich  längliche,  bis- 
cuitfbrmige  und  noch  tiefer  einge.schnürtc  Kerne  vorfinden.  Diese  Kerntheiinng  ist 
als  Vhirbereitiing  zu  einer  endogenen  Entwicklung  kleiner,  den  eben  beschriebenen 
höchst  unähnlicher  Zellen  anzu.seheii,  welche  freilich  nicht  immer  durchgefUhrt 
wird . BO  dass  man  selbst  in  den  ältesten  Tuberkeln  noch  viclkeruige  Riesenzellen 
antritft  . 

Fig.  in.  2 stellt  die  zweite  Form  zelliger  Elemente  dar,  wie  sie  in  grösster 
Anzahl  bei  der  Zerzupfung  eines  miliaren  Tuberkels  isolirt  werden  können.  Sie 
haben  mit  den  vorerwähnten  Nichts  gemein,  als  den  glänzenden,  dunkel  contourirten 
Kern.  In  allen  übrigen  .Stücken  unterscheiden  sie  sich  von  ihnen  und  zwar  einmal 
durch  ihre  bei  weitem  geringere  Grösse , welche  es  ihnen  Iwi  ihrer  endogenen  Ent- 
stehung möglich  macht,  zu  drei  und  mehreren  in  jenen  Flatz  zu  finden ; ausserdem 
aber  dadurch.  da.ss  ihr  Protoplasma  durchscheinend,  homogen  und  von  schwachem 
Brechungsimlex  ist , während  wir  gerade  in  dieser  Beziehung  ein  sehr  rllarakteri- 
stisches  Verhalten  der  grösseren  Zellen  constatiren  mussten.  Der  letztere  Unter- 
schied macht  es  uns  möglich  , die  Junge  Zelle  im  Innern  ihrer  -Mutter  zu  erkennen. 
Das  Erscheinen  von  hellen  Höfen  um  die  Kerngebilde  der  letzteren  kennzeichnet 
somit  den  Eintritt  der  endogenen  Entwicklung,  welche  wir  als  vollendet  ansehen 
können,  wenn  .sich  der  helle  Hof  durch  eine  scharfe  Linie  von  der  umgebenden, 
feingranulirten  und  stark  lichtbrechenden  Substanz  der  Mutterzelle  abgesidzt  hat. 
Hierher  gehören  die  in  Fig.  i:t.  ö abgebildeten,  sehr  häufig  zur  Beobachtung  ge- 
kommenen Bildungen. 

Diese  Zellen  bilden  die  Hauptmasse  des  miliaren  Tubc-rkels.  Was  zurückbleibt, 
wenn  wir  dieselben  durch  .Auspin.seln  und  Auswachsen  entfernt  haben  , ist  das 
(Fig.  13.  I)  dargestellte,  feinfasrige  Maschenwerk , auf  welches  wir  weiter  unten 
zurückkommen. 

§ ll.ö.  .Schreiten  wir  nun  zur  Erledigung  der  zweiten  Hauptfrage,  wie 
entstehen,  wie  entwickeln  sich  die  miliaren  Tuberkeln’  Dass  im  Allgemeinen 
das  Bliitgefilss-  und  Biudegewebssy.stem  als  GeburtssUittc  auch  die.ser  Neubil- 
dung angesehen  werden  müsse,  werilcn  wir  von  vorn  herein  erwarten.  Es  ist 
aber  , wie  sich  durch  zahlreiche  Bi'obaehtungen  herau.sgcstellt  hat . kein  Binde- 
gewebe des  Organismus  so  sehr  zur  Tuherkelbildung  disponirt,  als  dasjenige, 
welches  die  .\dvciititia  der  kleiiieren  Arterien  und  der  Ucbergaiigsgclhsse  bildet. 
Betrachten  wir  z.  B.  eine  tuberculöse  Pia  matcr , so  wird  m.m  leicht  die 
Erscheinung  constatiren , dass  die  grauen  Knötchen  mit  Vorliebe  den  feineren 
liamificationen  der  Arterien  folgen.  DiesiOben  sitzen  als  e i n se  i t i gc  He  r - 
vor  ragungi'ii  einzeln  oder  zu  kleinen  G/uppen  vereinigt  an  den 
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atärkeren  8 tä  m nie  lie  n , wälirend  sie  »ich  an  den  feineren  Zwei- 
gen und  den  fast  capillaren  Oefäsaen  als  »pi n d cl fOrnii ge  Vari- 
coaitäten  p r äaen tirt e n , welclie  den  ganzen  Umfang  des  Gefügse» 
einnehmen.  (Kig.  14.)  Die  grilsKeren  unter  ihnen  zeigen  eine  weisaliche  Trü- 
bung , welche  iin  Centrum  beginnt  und  sich  nach  der  Feripherie  hin  ausstreckt. 
Diese  Trübung  ist  der  Ausdruck  ei'ner  fettigkilrnigen  MetJimorphose , einer  Ver- 
kitaung.  welche  allerdings  die  regelmässige  Rückbildung  de»  grauen  Kniiteheiis  dar- 
stellt. Wir  nehmen  an.  dass  sie  zuerst  die  Mlte.sten,  am  ersten  entstandenen,  ce.n- 
tralgelegeneu  Zellen  betrifft , so  dass  sich  die  zeitliche 
Aufeinanderfolge  der  Veränderungen,  welche  der  miliare 
Tuberkel  erleidet,  räumlich  in  der  Hildiing  concentriseher 
Zonen  darstellt , deren  äus.s*tre  durch  die  Tulterkelzellen 
.selbst , deren  innere  durch  das  käsige  Umwandlungspro- 
duct  derselben  gebildet  wird.  Ist  diese  Annahme  richtig, 

»o  werden  wir  umgekehrt  die  Kntwicklung  der  Tuherkel- 
eleinente  an  der  Feripherie  des  kleinen  Knötchens  zu 
suchen  haben. 

Die  .\dventitia  der  kleineren  Hirn-ttefässe  enthält  in 
regelmässiger  Anordnung  sehr  blasse  , platte,  runde,  mit 
Kernkörperebeu  vcrschi'ne  Kerne.  Mau  kann  dieselben  eben 
.so  wohl  an  abgi-lösten  Fetzen  der  .Membran,  als  au  infaeten 
Gefilssen  wahrnehmen.  Im  letzteren  Falle  stellen  sie  sich 
als  »täbchenfiirndge,  zwischen  der  äusseren  Contour  des 
OefäsHC»  und  seiner  Muskcischicht  eingebettete  Gebilde 
dar.  Diese  Kerue  sind  uicht  nackt,  sondern  liegen  in  einer 
kleinen  Menge  fein  granulirter  Substanz,  welche  vorzugs- 
weise in  der  Längsricht\ing  des  Gefässe»  angehäuft  ist. 

Kine  zweite  Contour,  welche  die  Kerne  in  engerem  oder 

weiterem  Umfange  uiugiebt,  lässt  sich  nach  //«  durch  Silberbehandlung  deutlich 
machen,  was  der  Membran  die  Bedeutung  eines  lymphatischen  Endothel  rohres 
sichert , wenn  auch  eine  zuverlässige  Kenntniss  Uber  die  Beziehungen  desselben 
zum  Lymphgefässsystein  bis  jetzt  noch  nicht  gewonnen  werden  konnte.  V'on  die- 
sem Häutchen,  und  zwar  in  seiner  Eigenschaft  als  Endothcliiim  lymphaticum,  geht 
die  Neubildung  aus.  Eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Protoplasmareste»,  welcher 
dei  Kerne  umgiebt , ist  der  erste  Act  unseres  Frocesst-s.  (ileichzeitig  hiermit  ist 
eine  Vervielfältigung  der  Kerue  durch  Theilnng.  (Fig.  13.  ö.)  Die  Kerue 
rücken  aus  einander  und  während  sich  an  einigen  der  Theilungsvorgang  wieder- 
luden  mag,  treUm  andere  in  eine  eigenthüinliche  Veränderung  ein,  8ie  nehmen 
statt  der  plattgedrückten  , scheibenförmigen  eine  mehr  kuglige  Gestalt  an,  werden 
in  Folge  dessen  kleiner;  vordem  sehr  blass  und  fein  granulirt,  werden  sie  jetzt 
starkglänzend  und  homogen . kurz,  sie  nehmen  dasjenige  Aenssere  au , welches  wir 
als  charakteristisch  für  die  Kerne  der  Tuberkelzellcn  hervorgehoben  haben ; gleich- 
zeitig treten  Veränderungen  in  der  n.ächsten  Umgebung  des  Kerne»  ein.  Das  Pro- 
toplasma wird  daselbst  stärker  lichtbrechend,  also  wohl  dichter,  so,  dass  der  Kern 
von  einer  mattglänzenden  Kugel  umgeben  erscheint ; an  der  Grenze  dieser  Kugel 
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zeigt  sich  eine  antang.s  verwaschene,  später  scharf  hervortretende  Linie,  und  hiermit 
ist  das  ganze  Gebilde  nach  aussen  hin  abgeschlossen , die  Tiiberkelzelle  in  ihren 
we,sentlichen  Theilen  vollendet.  Fig.  43.  0 stellt  abgerissene  Fetzen  der  Adventitia 
von  der  Wachsthunisgreiize  eines  kleinen  Tuberkels  dar  ; in  der  verdickten  Proto- 
plasuiasehieht  b(unerkt  man  einerseiits  fertig  gebildete  oder  sich  entwickelnde  Ele- 
mente, anderseits  Hohlräume,  welche  denselben  in  Form  und  Grösse  entsprechen; 
die  Zellen  sind  bei  der  Präparatinn  herausgefallen.  Fig.  43.  7 zeigt  den  Hand 
eines  kleinen  Gefässi's,  in  dessen  Adventitia  mehrere  Tuberkelzellen  und  ausserdem 
Kerne  eingebettet  sind. 

Anfangs  ist  die  Uildung  die.ser  Zellen  so  spars  ini , dass  breite  iirUeken  von 
IVötoplasma  zwischen  denselben  stehen  bleiben,  wie  mau  gleichfalls  in  Fig.  43.  li 
sehen  kann,  ln  dem  Maasse  sie  reichlicher  wird,  w'erden  diese  Briieken  verzehrt, 
die  nengebildeten  Elemente  berühren  sich  und  platten  aich  an  einander  etwas  ab. 
Dann  ist  nur  noch  ein  geringer  Rest  von  Protoplasma  übrig.  Derselbe  füllt  Jenes 
System  von  commnnieirenden  Räumen  ans , welches  zwischen  zusammenstossenden 
kugligen  Gebilden  immer  Zurückbleiben  muss  — ein  zartes  iStrickwerk , in  dessen 
Maschenräume  die  'ruberkelzellen  eingelagert  sind.  Fig.  4 3.  4 zeigt  ein  solches 
Strickwerk,  aus  welchem  die  Zellen  durch  Pinseln  zum  Theil  entfernt  sind.  Es 
besteht  aus  feinen  runden  Fäden,  die  sich  hie  und  da  zu  kleinen,  dreieckigen 
Membranen  ausbreiten.  Wo  dies  der  Fall  ist.  sind  je  zwei  benachbarte  Zellen  ein- 
ander nicht  bis  zur  Berührung  nahe  gerückt,  so  dass  eine  dünne,  mehr  Ilächenhafte 
Schicht  von  Protoplasma  zwischen  ihnen  zurückgeblieben  ist.  Auch  Kerne  linden 
sich  noch  aii  einzelnen  Knotenpuncten  des  Strickwerkes  vor.  Das  Ganze  gleicht, 
wie  man  sieht,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  den  feineren  Balkennetzen,  welche  sich 
im  Innern  der  lymphati.sehen  Drüsen  finden,  so  dass  ich  schon  aus  diesem  Grunde 
früher  der  V'ersuchnng  nicht  widerstehen  konnte , zwischen  d(un  Tuberkelgewehe 
einerseits  und  dem  Gewebe  der  lymphatischen  Drüsen  anderseits  eine  Parallele 
zu  ziehen  und  den  Tuberkel  im  Einklänge  mit  anderen  Fachgenossen  {VircAiiwj 
geradezu  als  eine  lymphoide  oder  lymphomatö.se  Neubildung  zu  bezeichnen.  Was 
mich  aber  hauptsächlich  zu  dieser  VtTgleichnng  bestimmte  , war  diu  Aehnlichkeit 
des  Tuberkels  mit  der  Lymphscheideubildnng  um  Gefässe,  welche  ich  als  da.s  Bil- 
dungsprincip  der  LyraphdrUsensubstanz  ansehe.  .Mittlerweile  hat  es  sich  aber  ge- 
zeigt, dass  die  Entstehung  des  miliaren  Tuberkels  keineswegs  an  die  Nachbarschaft 
eines  Blutgefässes,  sondern  nur  an  das  Vorhandensein  eines  Fhidothcliums  gebunden 
ist.  Die  Endothelien  der  Lyniphgefässe,  der  serösen  Häute,  der  Blutgefässe  {Sv/mp- 
pth  sind  diejenigen  Zellen  des  Körpers , durch  deren  specifische  Reizung  der  we- 
sentlichste Theil  des  miliaren  Knötchens  gebildet  wurd , und  nur  daher,  dass  that- 
sächlich  in  der  nächsten  Umgebung,  in  der  Adventitia  der  Blutgefässe , auchLymph- 
gefässe  mit  Vorliebe  ihren  Verlauf  nehmen,  rührt  die  \'orliebc  der  miliaren  Tuber- 
kel für  diese  Localität.  (Vcrgl.  hierzu  das  Vorkommen  der  Tuberkel  auf  den  se- 
rös(;n  Häuten  und  in  der  Lunge  im  Spec.  Theil.) 

4.  II  istioide  Gesell  Wülste. 

§ I Mi.  In  der  Fähigkeit  des  intermediären  Ernährungsap|>arate.s , beinahe  an 
jeder  Stelle  des  Körpers  embryonales  Bildungsgewebe  zu  produeiren  , sind  auch 
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jrue  liüLereii  liiKttifreiietiMclifii  Leistmigeri  begründet,  welebe  wir  als  Gewiielise 
im  engem  Sinne  des  Wortes,  riebtiger  aber  als  liistiuide  Geschwülste  bezeicbnen. 
(.’harakteristiscb  für  die  histioideii  Geschwülsti'  ist  die  innere  Continnitüt  ihrer 
Kleraentartbeile.  Die  meisten  von  ihnen  bestehen  überhaupt  nur  aus  einem  6e- 
web(i,  wo  al>er  dennoch  mehrere  Gewebe  an  der  Zusammensetzung  participiren  , da 
betinden  sich  diese  niemals  in  einem  unvermittelten , durch  eine  scharfe  (irenze  be- 
stimmtim  Nebeneinander,  wie  Epithel  und  Bindegewebe,  sondern  geben  organisch 
in  einander  über.  Diese  innere  Continnitat  erklärt  sich  aus  der  ursprünglich  innern 
Gleichartigkeit  der  Geschwulstanlage . welche  in  allen  Fällen  durcli  eine  gewisse 
Menge  embryonalen  Bildnngsgewebes  gegeben  ist.  Aus  difcscni  erst  gehen  durch 
nachträgliche  DiHerenzirung  die  höheren  Gewebstypen  hervor,  nud  zwar  mit  be- 
sonderer Vorliebe  die  Bindesnbstanzen,  das  Bindegewebe  selbst  mit  seinen  beim 
Kntzündungprocess  vorkommenden  Varietäten  (Fibroma  und  Sarcoma),  das  Knor- 
pelgewebe (Chondroma; , das  Knochengewebe  (üsteoma'i , das  Fettgewebe  (Liponia) , 
das  Schleimgewebe  (Myxoma)  ; seltener  werden  die  höheru  anomalen  Gewebe , das 
Muskelgewebe  (Myoma)  und  das  Newngewebe  (ächtesNeuroma)  producirt.  Die  Art 
der  Froduction  ist  aber  genau  dieselbe  wie  bei  der  totalen  Entwicklung,  d.  h.  eine 
gewisse  Menge  der  embryonalen  Bildungszellen  werden  zu  Knorpel-,  Knochen-, 
Fett-  und  Muskelzellen , während  sich  der  Best  zu  Bindegewebe  verwandelt  und 
überdies  das  Ganze  durch  eine  ausreichende  Vascularisation  in  Ernährungsterrito- 
rien des  Gesannntorganismns  eingetheilt  wird.  Hiermit  ist  einerseits  der  Zusammen- 
hang derGewebc  unter  einander,  anderseits  derjenige  mit  dem  Organismus  gewahrt , 
die  Neubildung  erscheint  als  ein  wenn  auch  fehlerhaft  gebildetes  und  unnöthiges 
Organ.  Ohne  dass  der  Bestand  des  Körpers  angetastet  wird  , entstehen  oft  colos- 
sale  Neubildungen,  welche  nur  mit  dem  Messer  weggenomraen  zu  werden  brauchen, 
um  den  status  (juo  ante  wieder  herzustelleu. 

§ 1 17.  Was  ich  zuletzt  sagte,  gilt  freilich  nicht  ohne  Einschränkung.  Esgiebt 
leider  auch  unter  den  histioiden  Geschwülsten  eine  Anzahl,  welchen  wir  einen  bös- 
artigen Charakter,  Malig nitas,  zuschreiben  müssen. 

Bösartig  nennen  wir  diejenigen  Geschwülste,  welche  nicht  blos  für  den  Träger 
gefährlich  sind,  sondern  welche  das  lieben  des  Trägers  in  einer  ganz  bestimmten 
Weise  bedrohen,  indem  sie  eine  Constitutionelle  Krankheit  veranlassen , welche  mit 
dem  gedeihlichen  Fortbestände  der  Gesammternährnng  unvereinbar  ist.  Dieses  All- 
gemeinleiden (Kachexie)  zeigt  sich -in  einer  Prostration  der  Kräfte,  Verminderung 
der  Blntmonge,  Dünntlüssigkeit  des  Blutes,  Abmagerung,  erdfahler  Hautfarbe,  pro- 
fusen Schweisson , Diarrhöen , Blutungen  etc. , welchen  der  Patient  schliesslich 
erliegt. 

Bis  jetzt  war  man  nicht  im  Stande , den  Grund  dieses  Allgeuieiuleidens  che- 
misch oder  mikroskopisch  n.achzu weisen.  Die  Frage,  wie  und  wodurch  die  bö.sartige 
Geschwulst  die  Kachexie  herbeiftlhre,  harrt  ebenfalls  noch  der  Beantwortung. 
Diejenigen,  welche  die  Geschwulst  als  primär  örtliches  Leiden  ausehen  , haben  ein 
sehr  begreifliches  Interesse,  den  geschilderten  Mara-smiis,  welcher  innner  secundär 
ist,  mit  der  eonstitutionellen  Geschwnlstkrankheit  der  Humoralpathologen  zu  iden- 
tiheiren  und  beide  zusammen  genommen  von  einer  inlicirenden  Thätigkeit  der 
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bösartigen  Ge.'chwiil.st  abhängig  zu  machen.  Diese  Vorstellnng  spricht  uns  deshalb 
ganz  besonders  an , weil  wenigstens  das  eine  über  allen  Zweifel  erhaben  ist, 
dass  von  der  ersten  Geschwulst  aus  eine  Anregung  znr  ilildung  neuer  gleichar- 
tiger Geschwnlstheerde  ausgeht  und  sieh  allmählich  über  den  ganzen  Organismus 
verbreitet.  Wir  unterseheiden  in  dieser  Verbreitung  des  formativen  Keizes,  der  so- 
genannten Infection  drei  Zeitabschnitte. 

§ 1 18.  Im  ersten  Zeitabschnitte  erstreckt  sieh  dieselbe  nur  auf  die  unmittel- 
bare Umgebung  des  primären  Gesediwulstheerdes.  Sie  b<'wirkt.  dass  immer  neue 
Fleerde  an  der  Peripherie  gebildet  werden,  welche  später  mit  dem  Hanptheerd  con- 
fluircn.  Die  peripherische  Inßltration  (§  09.  9.)  ist  daher  der  stehende  Wachs- 
thumsraodiis  bösartiger  Geschwülste.  Dabei  müssen  wir  annehmen,  dass  der  Anstoss 
zur  Neubildung  der  Neubildung  selbst  nm  eine  Spanne  Zeit  voranfgeht.  Dies  lehrt 
uns  die  sngen.annte  Kec  i d i v f äh  ig  ke  i t der  bösartigen  Geschwülste,  (ic.-etzt  näm- 
lich, wir  haben,  um  dem  Uebel  Einhalt  zu  thun.  die  ganze  Ge.schwulst  sammt  ihrer 
Infiltrationszone  entfernt  Die  SchuittHäche  schien  uns  nach  der  Operation  v<dl- 
knmmen  im  gesunden  Gewebe  zn  liegen:  nirgends  konnten  wir  auch  nur  eine  Spur 
bereits  stattgehabter  pathnjogischer  Proliferation  nachwcisen,  so  werden  wir  dessen- 
ungeachtet in  den  meisten  Källen  die  traurige  Erfahrung  maehen.  dass  an  eben  der 
Stelle,  von  welcher  wir  die  erste  Geschwulst  entfernt  haben,  mithin  von  eben  den 
Geweben , welche  uns  zur  Zeit  der  Operation  noch  ganz  normal  schienen  , nach 
einiger  Zeit  eine  neue  , gleichartige  Geschwulst . das  Hec.idiv,  entsteht.  Wir  sind 
daher,  wenn  wir  den  nichtkraseologisehen  •Standpunet  festhalten  , zu  der  Annahme 
genöthigt.  da.ss  man  es  den  Geweben  eine  Zeit  lang  nicht  ansehen  kann,  oh  sie  be- 
reits von  dem  formativen  Keiz  getrotfen  sind  oder  nicht. 

^ 119.  Das  zweite  Slailium  in  der  Verbreitung  des  pathologischen  Entwick- 
lungsreizes wird  durch  das  Ergriflensein  derjenigen  Uymphdrüsen  bezeichnet, 
welche  die  Ljmphe  der  primär  erkrankten  Kegion  aufnehmen.  Dass  es  sich  hier- 
bei utn  den  Transport  einer  erregenden  Substanz  in  den  Lymphbahnen  handelt, 
kann  keinem  Zweifel  unterliegen.  Es  fragt  sich  nur.  wjis  transportirt  wird?  Man 
könnte  an  Zellen  denken,  ilekanntlicli  werden  selbst  noch  gröbere  Partikel,  z.  B.  un- 
lösliche Karbstotfe.  welche  beim  Tättowiren  in  die  verletzteUutis  eingeriel>en  wurden, 
von  den  Lyinphgefässeu  aufgenomnien.  den  nächsten  Lymphdrüsen  zugeAirt.  um  dort 
deponirt  zn  werden.  Aber  dürfen  wir  mit  gutem  Gewissen  diese  Analogie  benutzen? 
Nach  frischen  Verwundungen  klalTen  die  Uymphgefässe  und  sind  dann  wohl  geeignet, 
körperliche  Theile  aufzunehmen : können  wir  das.selbe  von  den  Lymphgetässen  in 
der  Umgebung  einer  Geschwulst  auch  nur  veriuuthen?  Die  Earbstoll'körnchen  sind 
entweder  schwere  (»der  .scharfe  oder  harte  Körperchen,  welche  vermöge  einer  dieser 
Eigenschaften  und  gidordert  durch  das  Heibeii  der  lättowirten  Hautstelle  in  jeder 
beliebigen  Kichtung  in  das  weiche  Parenchym  des  Körpers  ein-  und  bis  zn  den 
Lymphbahnen  durehdringen  können  ; von  den  Zellen  können  wir  das  Gleiche  nicht 
sagen.  Wir  müssen  also  diese  .\nalogie  verwerfen,  damit  al»er  freilich  nicht  die 
Möglichkeit,  dass  die  Infection  der  Lymphdrüsen  auf  dem  Traiisisirt  von  Zellen 
beruhen  könne.  Im  Gegentheil.  Dank  der  Entdeckung,  dass  jüngere  Zellen  vermöge 
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ihrer  amöboiden  Bewegungen  das  Bindegewebe  nach  allen  Richtungen  hin  durch- 
setzen können , brauchen  wir  jene  Analogie  nicht  mehr  und  dürfen  mit  einer  an 
Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  den  Oeschwulstelementen  selbst  oder 
solchen  Jüngern  Zellen , welche  mit  ihnen  in  Berührung  gekommen  und  von  ihnen 
angesteckt  sind , die  Injection  der  Jjymphdrüsen  und  des  ganzen  Körpers  über- 
tragen 

Die  Erkrankung  der  Lymphdrflsen  wird  als  ein  Zeichen  der  Infectionsfthigkeit 
einerOeschwulst  und  in  sofern  als  eine  ungünstige  Erscheinung  angesehen.  Daneben 
verschwindet  der  von  verschiedenen  Seiten  hervorgehohene  günstige  Umstand,  dass 
durch  die  Zuschwellung  der  Lymphbahncn  in  den  l,ymphdrüsen  das  schädliche 
Ferment  verhindert  wird,  sieh  dem  übrigen  Organismus  mitzntheilen.  Wir  werden 
an  einer  anderen  Stelle  das  Detail  derartiger  Zuschwcllungen  kennen  lernen  und 
die  gro.sse  Wahrscheinlichkeit  zugeben,  dass  durch  dieselbe  die  Injection  verzö- 
gert wird.  Indessen  kann  doch  nur  von  einer  zeit  weisen  Verzögerung  . nicht  von 
einer  Verhinderung  die  Rede  seün. 

§ 12u.  Die  dritte  und  letzte  Propagationsperiode  der  Geschwulst  belehrt  uns, 
dass  trotz  der  Aufopferung  einiger  LymphdrUsen  der  ganze  Organismus  der  krank- 
haften Disposition  verfallen  ist.  Man  nennt  das  se<mndäre  Auftreten  von  Ge- 
schwulstheerden  in  anderen  Provinzen  des  Körpers:  M etas t ase n bild u ng.  Ob 
wir  zu  dieser  Benennung  dadurch  berechtigt  sind,  dass  factisch  körperliche  Theile 
von  dem  ursprünglichen  Geschwulstheerde  und  den  ergriffenen  LymphdrUsen  nach 
fernhin  versetzt  werden,  unterliegt  den  bereits  oben  erörterten  Zweifeln  : im  Blute, 
durch  welches  doch  unstreitig  der  'l’ransport  gehen  müsste,  hat  man  bis  jetzt  trotz 
eifriger  Nachforschung  noch  keine  Gesehwnlstelemente  angetroffen.  Somit  dürfte 
es  gerathener  sein , auch  ftlr  diesen  Fall  vorläufig  liei  der  Annahme  eines  fermen- 
tativen Körpers  im  Blute  stehen  zu  bleiben. 

DerNichtkra.seologe  sieht  in  der  geschilderten  Ausstrahlung  des  Entwicklungs- 
reizes von  der  Stätte  der  ersten  Entstehung  eine  handgreifliche  Darstellung  des 
Verhältnisses , in  welchem  eine  jede  IWisartige  Neubildung  zum  Organismus  steht. 
Der  Vertheidiger  der  primären  Constitutionsanomalie  hat  ihm  gegenüber  eine  un- 
gleich schwerere  Stellung.  Doch  darf  erdarauf  dringen,  dass  l)  nicht  ohne  wei- 
teres die  Kachexie  mit  der  Infection  idenfificirt  werde  und  2)  dass  für  die  primäre 
Geschwulst  der  Entwicklungsreiz  derselbe  seiu  müsse,  wie  für  die  seeuudären, 
mithin  die  Schwierigkeiten,  die  Entstehung  der  ersteren  anders  als  durch  eine 
präexistircuide  Dyskrasie  zu  erklären,  um  Nichts  gemindert  seien.  Ich  für  meinen 
Theil  finde  mich  nicht  veranlasst,  der  koniinenden  Entscheidung  die.ser  Frage  in 
irgend  einer  Weise  vorzugreifen. 

5 121.  Nachdem  wir  uns  über  den  klinischen  Begriff  (b>r  Malignität  ver- 
ständigt hallen . fragen  wir . ob  es  anatomische  Kennzeichen  giebt , woran  man 
die  bösartigen  Ge.sehwUlste  erkennen  kann . noch  ehe  sie  sieh  durch  Recidiv 
und  Metastase  als  solche  erwiesen  haben , und  antworten  mit  Wakletjer . dass 
im  .Allgemeinen  die  GescliwUl.ste  um  so  eher  metast.Hsiren , je  blut-  und  saft- 
reicher  der  Boden  ist , auf  welchem  sie  gewachsen  sind  . und  je  grösser  die  Zahl 


Digitized  by  Google 


II.  Die  pathc>lo|;iiiehe  NeiibiMunj;. 


lOS 

iiKtbilcr  Zellen  int,  welche  sich  entweder  in  den  Geiieliwtll«ten  oder  in  der  näelisten 
Unifiebuiif'  derselben  befinden,  lin  l’ebrigen  wird  cs  noch  fort  und  fort  nnikwe 
Anfpibe  bleiben . dureli  penaue  bistolopisclie  rntersuehiinpen  jeder  in  unw^re 
Hände  pelanpendeii  Oeschwnlst  und  nn'iplieli.st  .-orgfilltipe  Krniittelung  der  weiteren 
Sehieks.Hle  des  Falles  den  Scliatz  unserer  Krfalirnngen  auf  diesem  so  äusserst  wieli- 
tigen  Gebiete  zu  verinelireii.  Vor  der  Hand  weialen  wir  uns  begütigen,  bei  jeder 
einzi-lnen  Geschwulstspoeies  den  Grad  der  Hiisartigkeit,  so  weit  die  bislierigen  Br- 
fabrungen  reichen,  anzugeben.  ICs  wird  sich  dabei  zeigen,  dass  vor  allen  andern 
die  "krebshaflen'i  Neubildungen  durch  ihre  Malignitilt  ausgezeichnet  sind,  dass  aber 
auch  einigen  histioiden  Geschwülsten  (namentlich  Sarcoinen  und  Bnehoudromcn) 
eine  gewisse  Hosartigkeit  zukommt,  welche  nicht  immer  durch  ('ombination  mit 
Krebs  verursacht  wird. 

§ 122.  Ehe  wir  diesen  wichtigen  l’unct  verla.ssen,  liegt  es  uns  ob,  no<’h  einige 
der  Malignitüt  verwandte  Begriffe,  welche  nicht  mit  Malignitüt  verwechselt  werden 
dürfen,  ins  rechte  Licht  zu  setzen.  Dies  gilt  zunilchst  von  der  la;ben,'gefilhrlich- 
keit  überhaupt.  Es  katni  eine  Ge.seli willst  recht  widil  duridi  ihren  Sitz,  ihre  Grösse, 
Schwere  etc.  einem  Individuum  nicht  blos  die  grössten  rnbefiuemliehkeiten  verur- 
saehen , sondern  auch  die  dirccte  Veranlassung  zu  dessen  Tixle  werden  , ohne  dass 
ihr  deshalb  allein  der  Charakter  einer  malignen  Geschwulst  zugesprocheii  werdeu 
dürfte.  Ein  Fibroid  der  Prostata  verscidiesst  den  Ansführnngsgang  der  Harnblase 
und  führt  den  Tod  durch  Harnverhaltung  herbei,  ein  Fibroid  des  l'terus  wird  durch 
Blutung  lebensgeßihrlieh  , aber  deshalb  sind  wir  nicht  berechtigt , die  Geschwulst 
bösartig  zu  nennen.  — Auch  die  .Multiplicität  einer  Gesehwnlstbildnng  darf  uieht 
an  sich  für  .Malignität  angesehen  werden.  Wenn  Sarcombildung  an  den  verschie- 
densUm  l’iincten  des  Skelets  auftritt . wenn  gleichzeitig  am  Schädeldach , an  der 
Tibia,  an  der  Clavicula  und  Wirbelsäule  siidi  Eruptioiisheerde  befinden  , so  dürfen 
wir  hieraus  wohl  schliessen  , dass  das  ganze  Knochensystem  erkrankt  sei,  wir  kön- 
nen eine  Allgemeinkrankheit  desselben , ähnlich  wie  bei  den  Hautausschlägen  eine 
Erkrankung  des  ganzen  Hautorganes,  vermuthen , .aber  irrig  wäre  e.s,  wollten  wir 
diese  primäre  Generalisatiou  der  Neubildung  mit  jener  secundären  idcntificiren. 
welche  den  bösartigen  Geschwülsten  cigcnthümlieh  ist.  Beide  sind  unabhängig 
von  einander. 

a.  Snremne. 

§ I2:i.  Wenn  man  die  Farbe  und  Be.schaffenheit  irgend  eines  Sarcoms  mit 
der  Beschaffenheit  und  Farbe  des  MuskelHeisches  vergleicht , so  wird  man  schwer- 
lich begreifen,  wie  diese  Geschwülste  den  Namen  Fleischgeschwülste  Sarkom  von 
nuoi,  das  Fleisch)  bekommen  konnten.  Freilicb  nennt  der  Volksmund  noch  ganz 
andere  Dinge  Fleisch,  als  gerade  Aliiskeln , er  nennt  vor  Allem  auch  die  Granula- 
tionen Fleisch,  und  wenn  etwa  der  Name  gerade  im  Hinblick  auf  diesen  Sprach- 
gebrauch gegeben  wurde,  so  können  auch  wir  die  Vergleichung  billigen,  und  zwar 
aus  mehr  als  einem  Grunde.  Die  Sarcome  sind  nämlich  in  sofern  die  interessante- 
sten von  allen  histioiden  Gesediwülstcn  , als  sie  ganz  unzweideutig  jene  Gruppo  von 
Geweben  wiederholen,  welche  w'ir  bei  der  entzündlieben  Heteroplasie  kennen  ge- 
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Icnit  haben.  Wir  fimh’ii  hier  das  rundzellige  Hihlungsgewebe  der  Ciraimlationen  ncb.st 
seiner  lympliadenuiden  Varietiit  (Caro  luxurians),  das  Spindclzellcngewebc  und  das 
derbfasrigu  Uindegewebe  der  Narben.  In  der  Hegel  treflen  wir  mehrere  von  diesen 
Geweben  neben  einander  an , so  jedoch  , dass  eines  von  ihnen  die  Hauptmasse  der 
Geschwulst  bildet , während  die  anderen  in  geringeren  Mengen  vorhand(tn  sind. 
Die  Benennung  riclitet  sieh  nach  dem  llauptgcwebe,  a potiori  fit  denominatio.  Wir 
unterscheiden  daher  drei  Ilauptkategorieen  von  Sarcomen,  nämlich:  Kundzellen- 
sarcome,  Spindelzelleiisarcorae  und  Fibrome. 

Die  Nebengewebe  sind  dem  Hauptgewebe  niemals  coordinirt,  sondern  stehen 
zu  ihm  in  dem  V'erhältniss,  da.ss  sie  entweder  Vorstufen  seiner  Kntwickliing  mler 
durch  weitere  Metamorphosen  aus  ihm  hervorgegangen  sind.  In  diesen  Metamor- 
phosen wird  nun  genau  dieselbe Hcihcnfolge  innegehalten,  wie  bei  der  entzündlichen 
Neubildung:  das  Kundzellengewebe  (Granulalionsgewebo)  steht  an  der  Spitze ; aus 
ihm  geht  zunächst  das  Spindelzcllen-  und  weiterhin  das  Fasergew'ebe  hervor.  Wir 
dürfen  aber  nicht  verschweigen , dass  mit  den  Geweben  der  entzündlichen  Neubil- 
dung die  ^{eihe  der  Entwicklungsmiiglic.likeiten  nicht  erschöpft  ist.  Auch  das  Knor- 
pel-, Schleim-,  Knochen-  und  Fettgewebe  kommen  .als  Producte  seenndärer  Um- 
wandlung in  den  Sarcomen  vor.  Natürlich  bilden  sic  immer  mir  untergeordnete 
Constitueutien  und  geben  uns  Ver,anla.ssnng  zur  Aufstellung  von  Varietäten  ; die 
Geschwülste , in  welchen  sie  dominiren  oder  w'clcho  gar  ausschliesslich  von  ihnen 
gebildet  werden . sind  die  ferneren  Olassen  der  histioiden  Het<*roplasmen  , die 
Myxome.  Lipome.  Enchondrome  und  Osteome.  Wir  erkennen  aber  hierin  den  in- 
nigim  Zusammenhang  sänimilicher  histioiden  Geschwülste  und  unser  gutes  Kcclit, 
dieselben  in  einer  Gruppe  zu  vereinigen. 

Entstehung  und  Wachsthum  der  Sarcome  ist  zwar  bei  den  einzelnen  Formen 
verschieden,  indessen  dürfen  wir  es  aussprechen,  dass  im  Allgemeinen  das  Wachs- 
thum durch  Infiltration  derN.achbarschaft,  das  sogenaiinle  peripherische  Wachsthum, 
zurück-  und  dafür  das  centrale  Wachsthum,  die  VergrOsseriing  durch  innere  Appo- 
sition, in  den  Vordergrund  tritt.  Ein  exquisit  centrales  Wachsthum  kommt  den 
Fibromen  , ein  mehr  peripherisches  den  medullären  Kuudzcllensarcoimm  zu  , die 
Spindelzellensarcomo  halten  hier  wie  auch  in  anderen  Puncten,  namentlich  in  Be- 
zug auf  Bösartigkeit,  die  Mitte  zwischen  beiden. 

Man  könnte  eine  grosse  Reihe  von  Sarcom- Arten  und  Unterarten  aufstelleii, 
wenn  man  alle  Modificationen  berücksichtigen  wollte  . welche  insbesondere  durch 
den  Standort  der  Geschwulst  bedingt  worden.  Ich  halte  es  indessen  ftlr  besser,  hier 
nur  eine  kleinere  Zahl  typisch  wiederkehrender  Formen  zu  besprechen,  die  speciel- 
len  Sarcome  einzelner  Organe  nnd  Systeme  aber  für  den  specicllen  Theil  aufzube- 
wahren. Dahin  rechne  ich  das  verknöchernde  Sarcom  des  Periostes  und  dasHiesen- 
zcllcnsarcom  des  Knochenmarkes,  das  Gliom  der  nervösen  Centralorgane , die 
(tystösarcome  der  verschiedenen  Drüsen  etc.  Auch  alle  feinem  NUancirungen  der 
Hauptformen  werden  hier  unberücksichtigt  gelassen  ; mir  ist  es  so  vorgekoromen, 
als  ob  beinahe  jede  Geschwulst  dergleichen  aufzuweisen  habe,  und  ich  möchte  be- 
haupten, dass  genau  dieselbe  Geschwulst  nur  genau  an  demsel- 
ben Puncte  des  Körpers  w ied erge f ii n den  werden  kann. 
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1 tO  II  Die  pathologische  Neubildung. 

Kund  zellen  sarconie. 

§ 121.  1 . Das  granula t iuiisähn  I ich e K.  (Sarcoinaglobocclliilarcsimpley.) 
(■chliesst  sich  in  seinen  Textur-  und  Structurverhältnissen  am  nächsten  an  das  Vor- 
bild des  Granulation.sgowebes  an.  Dem  unbewaffneten  Auge  prüseutirt  sich  eine 
gelbliche  oder  riithliche,  durchaus  homogene,  elastisch  weiche,  bisweilen  derFisch- 
inilch  ausserordentlich  iihnlichc  Geschwiilstmasse , von  der  Schnittllilche  lässt  sich 
durch  .Schaben  mit  der  Messerklinge  ein  spärlicher  Saft  gewinnen,  welcher  fast  ganz 
klar  ist  oder  doch  nur  wenige  Zellen  enthält.  Die  Zellen  sind  klein,  rund  und  ent- 
halten vcrhältnissinässig  grosse,  scharf  contourirte  und  mit  Kemkoritercheii  ver- 
sehene Kerne.  Das  l’rotoplasma  ist  in  der  Kegel  nur  in  geringer  Menge  vorhanden, 
dabei  vollkommen  nackt ; wir  mtlssen  zur  Krhärtung  der  Geschwulst  und  Karmin- 
färbnng  unsere  Zuflucht  nehmen , um  es  tllterhaupt  deutlich  zu  machen  und  uns  zu 
fiberzeugen  . dass  w irklich  zu  jedem  der  scheinbar  freien  Kerne  ein  Zelleiikilrper 
gehört ' . 

Die  .Structur  des  Kundzellensarcoms  weicht  nur  in  riuantit.ativer'  Ueziehung 
von  der  .Structur  der  Fleischw'ärzchen  ab.  Die  Gefäisse  sind  zum  Thcil  weiter,  dick- 
wandiger, wo  sie  sich  aber  in  CapillargelUsse  auflösen,  sind  diese  eben  so  zart,  oft 
nur  von  einer  einfachen  Zellenlage  gebildet , wie  wir  dies  bei  den  Grauulationsge- 
fässen  sahen.  Die  Zwischenräume  zwischen  den  Gefässen  sind  Überall  gleichmässig 
von  den  runden  Zellen  und  der  spärlichen , weichen  und  formlosen  Grundsubstanz 
des  Keimgewebes  erfüllt.  In  .sclhmen  Fällen  beobachtet  man  eine  höhere  Gliederung 
des  Ganzen  , welche  an  die  l’apillosität  der  Granulationen  erinnert,  nämlich  eine 
radiäre  Streifung  und  vorwiegende  Spaltbarkeit  der  Geschwiilstmasse  in  radiären 
Kichtungen.  Wir  werden  diese  fasciculirten  Hundzellensarcome.  welche  am  liebsten 
vom  I'eriost  au.sgehen,  »einer  Zeit  als  Sarcoma  ossificum  näher  besprechen. 

Das  einfache  Kundzeliensarcom  geht  am  häutigsten  von  Hindegewebsmembra- 
nen  aus:  das  Periost  und  die  Hüllen  der  Nervenceiitra  sind  sein  Lieblingssitz,  in- 
dessen müssen  wir  uns  darauf  gefasst  machen , demselben  gelegentlich  auch  in  an- 
deren Theilen,  nameutlich  in  der  äusseren  Haut,  in  .Schleim-  und  serösen  Häuten, 
seihst  in  Drüsen  zu  begegnen.  Das  einfache Kundzellcusai'cum  ist  dem  kleinzelligen 
Spindelzellensarcom  und  durch  dieses  dem  Fibrom  nahe  verw  andt  und  geht  vielfach 
in  dieselben  Uber.  Dem  entspricht  die  relative  Henignität.  welche  gerade  diese  Ge- 
■schwulst  vor  allen  übrigen  Kuudzellensarcomen  kennzeichnet. 

§ 12,'i.  2.  Das  ly  mph  d rüse  n äh  nli  c h e K.  (Sarcoma  lyniphadenoides.  molle 
verdankt  .seine  geringere  Cousistenz  in  erster  Linie  dem  Umstande,  dass  seine  zel- 

1)  yirrhmf  ist  geneigt,  das  Phänumeu  der  scheinbar  freien  Kerne  einer  gro.ssen  Fra- 
gilität der  Zellenkörper  kuzuschrciben  und  macht  bei  dieser  Gelegenheit  eine  Bemerkung, 
welche  für  die  praktische  Histologie  »ehr  zu  beherzigen  ist  Geschwülste,  pag.  2li|) : Diese 
Gebrechlichkeit  der  Zellen  ist  so  auffällig,  dass  ich  seit  längerer  Zeit  in  jedem  Falle,  wo 
eine  frisch  untersuchte  Geschwulst  überwiegend  aus  grossen,  nackten  Kernen  mit  grossen, 
glänzenden  Kernkörperchen  zu  bestehen  scheint,  bis  auf  Weiteres  vermuthe,  cs  liege  ein 
Sarcum  vor. 
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ligen  Elementartlieilo  weniger  innig  und  unmittelbar  mit  einander  verbunden  sind,  als 
die  Zellen  des  gewObnIiclien  Oranulationsgewebes.  Mit  Leichtigkeit  kamt  man  hier 
durch  Abstreifen  der  Sclmittfläelte' einen  zcllenreichen  Saft  gewinnen,  dessen  mi- 
kroskopische Betrachtung  uns  Hundzellen  zeigt , welche  durch  grosse . ovale, 
schwachlichtbrechende  und  mit  einem  punettormigeu  Kernkörperehen  versehene 
Kerne  ausgezeichnet  sind.  Erhärtet  man  die  Geschwnlst  tind  pinselt  einen  feinen 
Abschnitt  derselben  aus,  so  findet  man  zwischen  den  Zellen  ein  zartes  intercellulüres 
Netzwerk,  welches  lebhaft  an  das  Ueticitlum  der  lymphatischen  Follikel,  der  Uarm- 
mucosa  und  der  Caro  luxurians  erinnert.  (Fig.  45.)  Dieses  Netzwerk  spannt  sich 
zwischen  den  weiten  ,'  dtliinwaudigen  (\apillargof:lssen  aus  und  giebt  der  ganzen 
Structur  einen  gewissen  Halt , während  es 
anderseits  die  Anhäufung  reichlicher  Flüs- 
sigkeit neben  den  Zellen  gestattet  und  die 
Isolirung  der  letzteren  begünstigt. 

Dos  in  Hede  stehende  8arcom  geht  am 
häufigsten  von  dem  subeutanen , subfascialen 
und  intermuskularen  Bindegewebe  des  Ober- 
schenkels aus.  Demnächst  müssen  die  Lymph- 
drüsen  als  bevorzugte  Standorte  desselben 
bezeichnet  werden.  Hier  aber  tritt  der  eigen- 
thUmliche  Fall  ein.  dass  diel'ebereiustimmuug 
des  Baues  den  Anatomen  veranlassen  könnte, 
das  Sarcom  als  i-ine  wenn  auch  so  monströse 
Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  aufzufassen, 
während  doch  der  klinische  Charakter  ilioch- 
gradige  Malignität)  eine  vollkommene  l'eber- 
einstimmung  mit  dem  weichen  Sar<rom  auf- 
weist. (Siehe  LymphdrU.sen.) 

Es  giebt  mehrere  Spielarten  des  lymph- 
drüsenähuli(hei)  Sarcoms.  Das  li//innatn«e  fiarcom  (Sarcoma  lipomatodes)  zeigt 
uns  die  Eigenthümlichkeit , dass  sich  die  Zellen  desselben  durch  Feftinfiltra- 
tion  in  Fettzellen  umwandeln.  Diese  Umwandlung  betrifft  immer  nur  eine  be- 
schränkte Zahl  der  vorhandenen  Elemente;  da  aber  der  Glanz  und  die  Grösse, 
welche  die  einzelnen  Zellen  dadurch  erhalten,  das  Auge  besticht,  so  kann  es  leicht 
den  Anschein  gewinnen,  als  ob  wenigstens  die  grosse  Mehrzehl  der  Sarcomzellen  zu 
Fettzellen  geworden  wäre.  Von  einer  weitgehenden  Aehnlichkeit  mit  echtem  Fett- 
gewebe kann  trotzdem  nicht  die  Hede  .sein  . die  üngleichmässigkeit  der  Infiltration 
und  der  Umstand . dass  man  sehr  kleine  und  sehr  grosse  Fettzellen  bunt  durchein- 
ander und  niemals  zu  Träubchen  vereinigt  findet , schliesst  jede  Verwechslnng  mit 
Lipom  aus. 

Das  Sc/iifitmari-om  iSarc.  myxomatodes) . Dass  man  in  rnndzelligen  8ar- 
comen  hie  und  da  kleine  Portionen  Bchleimgewcbe  eingesetzt  sieht , ist  ein  ziemlich 
häufiges  Vorkommniss.  Fane  durchscheinende,  gallertartig  zitternde  Beschaffenheit 
verräth  derartige  Stellen  schon  dem  blossen  Auge ; das  Mikroskop  weist  in  der 
Hegel  eine  reichliche  Quantität  schleimiger  Grundsubstanz  mit  zahlreich  eingebet- 


Kig.  4.^.  RuDdzrllin'eä  Sarcom.  a. 

6.  I’iircncli)  D>,  t.  Tbcil  ^o  il«Ah  die 

rrhärtot«  OrQnU^ub^Unz  aU  zicriidicg  StrieV- 
wetk  sum  Vor»cbfio  kommt.  ' jw«- 
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teten  riinilen,  niclit  anastomosirciiiien  Zellen  nach.  Die  schleiiiiige  Drweicliun^  der 
Orund.siibstanz  darf  füglich  als  eine  seciindhre  Metamorphose  angesehen  wcnlen.  zu 
welcher  alle  rundzelligen  Sarcoine  disiKiiiirt  sind.  Insofern  sich  diesellio  aber  früh- 
zeitig einstellen  und  über  grössere  Ab.s<-hiiitt<?  einer  Geschwulst  verbreiten  kann, 
wird  der  Name  -Schhümaarcorai'  gerechtfertigt.  Ja.  das  Schleimgewebe  kann  so 
dominiren,  da.ss  wir  versucht  sein  könnten,  an  eine  vollkommene  .Schleimgeschwulst, 
ein  .Myxom , zu  denken,  wenn  nicht  noeh  einige  unveränderte  Stellen,  namentlich 
aber  die  jungen  Kntwicklimgen  an  der  Peripherie  der  Geschwulst  und  auffilHige 
Metjistasen  die  sarcomatöse  Natur  desselben  ausser  Zweifel  setzten.  Ein  änsserst 
rapides  VVachsthum , welches  den  Sehleimsarcomen  zukommen  soll , mag  dadurch 
vorgi^spiegelt  werden,  dicss  der  Schleim  wegen  .seines  ausserordentlichen  Quellungs- 
vermögens ein  ungleich  grösseres  Volumen  ciniiimmt , als  die  spärliche  Grundsub- 
stanz des  .Sarcoms. 

,S<'hleimige  Metamorpho.-ic  und  Eettinfiltration  finden  sich  nicht  selten  neben 
einander  vor,  und  gerade  diese  Ge.sch Wülste  können  ein  colossales  Volumen  erreichen. 

Nebgn  dem  lockern  ISiiidegewebe  der  Extremitiiti'n  ist  auch  das  subperitonä.alc 
Iliiidcgi-webe  ein  bevorzugter  Standort  des  Sidileimsarcoms. 

Das  gi-nsszrlUyi  Rumtzellensarcnin  zeigt  uns  eine  beinahe  epitheliale  Aus- 
bildung der  Zellen  neben  einem  entsprechend  grossmassigen  Intercellularnetz. 

(Fig.  4(i.)  Die.se  Geschwulst 
ist  sehr  weich,  himmarkähnlich 
und  wird  deshalb  leicht  mit  der 
folgemlen  Species  verwechselt. 

:i.  Das  alveoläre  U. 
Rillroth  Sarcoma  medulläre, 
carcinomatixles ) repräsentirt 
einen  weiteren  Fortschritt  in 
der  Selbständigkeit  der  Zellen, 
welcher  einerseits  mit  der  Ver- 
eiterung einer  entzündlichen 
Textur  verglichen  werden  kann, 
anderseits  aber  an  jene  schär- 
fere Entgegensetzung  zwischen 
bindegewebigen  Theilen  und 
Zellenappa raten  erinnert,  die 

Fig.ni.  Um  ItnnSzellpnsarkom.  Vm.  Nach  Billrolh.  beim  Krcbs  hudl'U  WCrdcU. 

Gharakteristiseh  für  diese  Form 
ist  das  Auftreten  rundlicher  Zellenballen,  welche  durch  keine  eigentliche  Grund- 
subst.'inz  mehr  zusammengehalten  werden,  sondern  ähnlich^denj  Eiterkörperchen  in 
einem  minimalen  Abscess  von  einer  ent<pre(diend  grossen  Lücke  des  Bindegewebs- 
continuums  anfgenommen  werden.  Damit  ist  nicht  gesagt,  da.ss  diese  Zellen  den 
Eiterkörperchen  auch  äussorlich  ähnlich  wären : sie  sind  vielmehr  jiferheblich 

grösser,  haben  bläschenftirmige,  runde  Kerne  mit  glänzenden  Kernkörperchen  und 
streifen  in  dieser  Kichtung  mehr  an  den  epithelialen  Ilabitns.  welchen  sie  in  ein- 
zelnen Fällen  sogar  täu.scheiid  nacliahmeu.  Ich  gebe  hierauf  mehr,  als  mir  von 
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manchen  Seiten  her  zugestanden  werden  wird , indem  ich  die  Formation  geradezu 
als  eine  carcinomatöse  Entartung  desSarcoms  anspreelie  fSareonia  carcinomatodes) . 
Wir  dürfen  meines  Eraehteus  nicht  länger  daran  festhalten.  die  carcinomatöse  Struc- 
tur,  welche  sich  mit  dem  klinischen  llcgriff  des  ('arcinoms  deckt,  ausschliesslich 
aus  dem  präfonnirten  Gegensatz  zwi.schen  Bindegewebe  und  Epithel  hervorgehen 
zu  lassen.  »Stroma»  und  »zellige  Einlagerung»  können  auch  auf  andere  Weise  her- 
gestellt werden , und  »epithelioid«  ist  noch  nicht  »Epithel« , wenn  man  sich  auch 
darüber  Gedanken  machen  konnte,  weshalb  diejenigen  Zellen,  welche  sich  in  mehr 
organischer  Weise,  langsam  und  nicht  plötzlich  wie  die  Eiterkörperchen  von  dem 
Mutterbüdeu  ablösen  , jedesmal  diese  Meigung  zu  einer  mehr  epithelialen  Entwick- 
lung zeigen.  Denn  dies  ist  elmn  der  Unterschied  zwischen  einer  wirklichen  Ver- 
eiterung und  dieser  imitirten,  dass  wir  hier  vor  der  Hand  noch  kein  Hecht  haben, 
die  besagten  Zellenballen  als  vollkommen  aus  der  Nutrition  des  Körpers  ausge- 
schiedene Elemente  anzusehen.  Ihr  längerer  Bestand  ohne  fettige  Entartung  bürgt 
uns  hierfür. 

Diis  Sarcoma  carcinomatodes  kommt  an  den  verschiedensten  Puneten  des  inter- 
mediären Ernährung.sapparates  vor,  am  häutigsten  im  Knochenmark,  am  Auge,  in  der 
Unterhaut.  Eine  durch  den  Piginentgchalt  seiner  Zellen  ausgezeichnete,  höchst  ma- 
ligne Abart  desselben  ist  der  sogenannte  Pigmeutkrebs  (Sarcoma  alveolare  pig- 


. a 


Fif;.  47.  AlTCoUrni  BatKlxellf'niiArkcMn.  pijnneatirt.  6.  Alv^ol««.  aais  d^r  xug<»- 

hörig«*  Hallen  von  Bnadtellea  heranegefalien.  c.  OefAes  mitpigtn.  Endotbelien.  «/.Pigtn. 

Randr-ellen.  t.  Spiudelzellco.  ein  rttroina  Inldend. 

mentatum) . Der  äussere  Habitus  und  die  vorläufige  Diagnose  ist  durch  die  grosse 
Weichheit  der  Geschwulst  einerseits,  die  dunkle  Färbung  anderseits  bestimmt.  Dnrch- 
forsfchen  wir  sie  mikroskopisch,  so  finden  wir  neben  der  Alveolarstructur,  welche 
als  Höhepunct  der  Entwicklung  erscheint  (Fig.  17)  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Parthieen,  welche  uns  frühere  Entwicklungsstadien  der  Geschw'ulst  zur  Anschauung 
bringen.  Am  gewöhnlichsten  ist  eine  Infiltration  des  Bindegewebes  mit  pigmentir- 
ten  Rundzellen,  welche  durch  heerdweise  Anhäufung  direct  in  die  medulläre  For- 
mation übergeht.  In  andern  Fälleh  hat  offenbar  eine  ausgesprochene  Sarcomstvue- 
tur.  und  zwar  häufiger  die  spindelzellige  .als  die  rundzeilige  , längere  Zeit  für  sieh 

Kindfleinch,  Itf'hrb.  d.  path.  2.  Anfl.  ^ 
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beHtanden,  ehe  es  zurBiidting  der  charakteristischen  Zellenballen  kam.  Wir  werden 
daher  zu  der  Ansicht  gefülirt , dass  die  Melanosen  überhaupt  unter  einander  sehr 
nah  verwandt  sind,  eine  Ansicht,  welche  wir  bei  Gelegenheit  des  vulgo  sogenann- 
ten Pigraentsarcoins  näher  verfolgen  wollen. 

Spindclzcllcnsarcome. 

5 12(i.  4.  Das  kleinzellige  Spindel ze  1 1 e n sarconi  (8.  fusocellulare 

durum)  spielt  unter  den  Sitindelzellensarcouien  dieselbe  Holle  , wie  das  grmiulations- 
ähnliche  Sareoni  unter  den  Rundzellensareomen.  Es  weicht  am  wenigsten  von  dem 
Paradigma  der  entzündlichen  Neubildung  ab , indem  es  sehr  genau  jenes  Spindel- 
zellengewebe der  jungen  Narben  eopirt,  welches  das  stehende  Zwischenglied 
zwischen  dem  Granulationsgewebe  und  dem  Narbengewebe  darstellt.  Das  charak- 
teristi.sche  Texturelement  ist  eine  kurze  und  schmale  Spindelzelle  mit  länglieh-run- 
di'in  Kern,  mit  oder  ohne  Kernkiirperchen.  Das  Protoplasma  der  Zelle  ist  fein  gra- 
nulirt,  am  dichtesten  in  der  Nähe  des  Kernes;  eine  abgrenzende  Membran  ist 
nirgends  mit  Sicherheit  naehzuweisen , in  kleineren  Zellen  fehlt  eine  solche 
sicherlich. 

ln  der  Geschwnlstm.asse  sind  die  Spindelzellen  sehr  regelmässig  in  der  Weise 
an  einander  gefügt,  dass  der  spitze  Winkel,  welcher  zwischen  den  verjüngten  Enden 
zweier  neben  einander  liegender  Elementi-  übrig  bleibt,  von  dem  verjüngten  Ende 
eines  dritten  ausgefüllt  wird,  welches  hinter  ihnen,  respective  vor  ihnen  gelegen 
ist.  Von  einer  Zwischensnbstanz  ist  Nichts  Zusehen,  keinesfalls  ist  mehr  davon 
vorhanden , als  ein  Granulationsgewebe ; aber  die.se  minimale  Quantität , welche 
eigentlich  nur  ein  formlo.ser,  klubriger  Zellenkitt  ist,  dürfte  auch  im  Spmdelzellen- 

gewebe  nicht  fehlen  , mit  ihrer  Hülfe  und  ver- 
möge der  eben  erwähnten  harmonischen  Zusam- 
menfUgung  entstehen  Züge"  von  Zellen , bilden 
sich  stärkere  und  schwächere  Bändel , welche 
das  nächsthöhere  Structurelement  dos  Spindelzel- 
lensareoms  abgeben.  Die  Anordnung  derselben 
ist  in  den  stdtensten  Fällen  eine  radiäre,  so  dass 
sämratliche  Bündel  von  einem  central  gelegenen 
Puncti"  ausgehen  : häufiger  schon  ist  eine  grössere 
Anzahl  solcher  Orientirungspuncte  gegeben  und 
die  verschiedenen  Bündelsysteme  verflechten  sich 
in  den  verschiedenen,  durch  die  Lage  jener  Puncte 
bestimmten  Richtungen:  gewöhnlich  aber  sind 
wir  ausser  Stande,  ein  bestimmtes  Princip  anzu- 
geben , nach  welchem  sich  die  Zusammenfügung 
der  Bündel  zu  einem  Ganzen  vollzogen  hat,  und 
linden  auf  jedem  Querschnitte  (Fig.  4S)  Bündel, 
die  d<"r  Länge  nach,  andere,  die  der  Quere  naeh , und  noch  andere,  die  in  einer 
mehr  (Hier  weniger  schrägen  Richtung  durchschnitten  sind.  Man  hat  in  dem  Ver- 
lauf der  GefiLsse  das  bestimmende  .Motiv  für  den  Verlauf  der  Zellenzüge  gesucht. 


4^.  8piinlrlzrll(>nAarcoin.  KUfTrnd# 
G«faf>.<t1uiiiinift,  IHc  th<*iU 

iäDg«'.  quer  durchsirhnittcn. 
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allein  mit  Unrecht : denn  wenn  man  iiueli  in  den  sfdrkeren  F'aseikeln  der  Geschwulst 
niemals  ein  in  derselben  Hichtuii"  ziehendes  grösseres  Gefass  vermisst,  so  ist  dies 
eben  auch  nur  in  den  starkem  Fascikeln  der  Fall.  Weiterhin  vertheilen  sieh  die 
Geftsse  Yollkümmen  netzHirmig  wie  in  andern  Parenchymen,  durchbrechen  die  Zel- 
lenzüge in  allen  denkbaren  Kichtungen.  Dabei  haben  sflmmtliche,  auch  die  grilsse- 
ren  Geftsse  des  Sarcoms , so  gut  wie  gar  keine  eigene  Wandung  und  stellen  sich 
auf  den  Guerschnitti'u  erhärteter  Präparate  wie  ausgegrabene  Oanäle  nnd  Itolir- 
lilcher  dar. 

Das  kleinzellige  Spindelzellensareoni  liebt  die  bindegewebige  Membran  , Fas- 
cien.  Geftss-  und  Nervenscheiden,  das  subcutane  und  submticöse  Bindegewebe,  kurz, 
es  hat  dieselben  Standorte  wie  das  Fibrom,  wird  auch  oft  genug  (z.  B.  am  Uterus) 
neben  Fibromen  gefunden.  Zudem  kann  man  in  jedem  kleinzidligen  Spindelzelleii- 
sarcom  solche  Stellen  nachweisen,  wo  das  Spindelzellengewebe  in  fasriges  Binde- 
gewebt^  übergeht:  es  giebt  Geschwülste,  welche  halb  aus  diesen . halb  aus  jenem 
zusammengesetzt  sind,  so  dass  eine  bis  an  Identität  streifende  Verwandtschaft  dieser 
Geschwülste  angenommen  werden  muss. 


5.  Das  grosszelligeSpindelzellen- 
sarcom  ist  Nichts  weniger  als  eine  blosse  Va- 
rietät des  kleinzelligen.  Der  wichtige  Punct.  in 
welchem  es  sich  vou  jenem  unterscheidet,  ist  die 
vorwiegende  Entwicklung,  welche  gegenüber  allen 
anderen  Bestandtheilen  den  Zellen  zu  Theil  wird. 
Die  Spindelzellon  kflnnen  die  sehr  respectable 
l>icke  von  0,015'"  und  eine  so  enorme  Länge  er- 
reichen. dass  die  beiden  Pole  bei  zweihundertma- 
liger  Vergrössorung  noch  durch  3 Gesichtsfelds- 
breiten getrennt  sind.  Da.  wo  der  grosse,  läng- 
lichrunde, mit  glänzendem  Kernkörperchen  aus- 
gestattete Kern  liegt,  ist  die  Zelle  am  dicksten. 
Das  Protoplasma  i.st  in  der  Nähe  des  Kernes  fein- 
körnig und  weich,  nach  aussen  zu  mehr  homogen ; 
ein  Zellenmembram  kann  nicht  nachgewiesen 
werden,  nur  die  Ausläufer  zeigen  gelegentlich 
eine  so  bedeutende  Festigkeit  >ind  ein  so  starkes 
Lichtbrechungsvermögen,  dass  man  sie  für  starr 
gewordenes  Protoplasma  halten  muss.  Was  die 
Zahl  der  Ausläufer  anlangt,  so  liegt  es  im  Begriff 
der  Spindelzelle,  da.ss  zwei  die  Kegel  bilden ; aus- 
nahmsweise kommen  drei  und  mehrere  vor , was 
der  Zelle  den  Charakter  einer  Sternzelle  verleiht. 

( Virrhow. ) 

Aus  diesen  Zellen  setzen  sich  in  recht  ty- 
pisch entwickelten  Spindelzellensarcoinen  grös.sere 
Züge  , Blätter  und  Fascikel  zusammen  . welche 


Fi)C.  SpinUc|««>nt‘n- 

•arcutn.  na<‘h  Yirckotr. 
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entweder  von  einer  gemeinschaftlichen  Basis  gradlinig  nach  allen  Richtungen  hin 
ausstrahlen  (Kadiftrsarcom  , Blättersarcoml , oder  sich  mannigfach  durchflechten 
(Balken.sarcom) . Diese  Oschwlllstc  können  einen  recht  betrilchtlichen  Umfang  er- 
reichen , ohne  dass  es  zu  einer  weitem  Modification  ihrer  Textur  und  Structur 
käme.  Das  enorme  Wachsthum  der  Zellen  tritt  gewissermassen  vicarireiid  für  die 
rechtzeitige  Entwicklung  fasriger  Intercellularsubstanz  ein,  und  wenn  wir  mit  Mar  _ 
Sr/iuU^e  in  der  letztem  nur  umgewandeltes  Protoplasma  seheu  wollen,  so  haben  wir 
hier  den  Fall  eines  massenhaft  erzeugten , aber  nicht  verwendeten  Baumaterials 
vor  uns. 

Die  gro.sszclligen  Spindelzellensarcome  gehen  von  Fascin  nnd  Membram , sel- 
ten vom  interstitiellen  Gewebe  drüsiger  Organe  aus.  Sie  sind  von  beschränkter 

Malignität  nnd  werden  durch  eine  rechtzeitige  Ex- 
stirpation in  der  Regel  ein  für  allemal  entfernt.  Na- 
türlich dürfen  sie  nicht  mit  strahlig  gebauten  Kreb- 
sen und  Medullarsarcomen  verwechselt  werden. 

Als  einzige  Varietät  des  grosszelligen  Spindelzel- 
lensarcoms  ist  eine  Geschwulst  zu  bezeichnen,  welche 
in  der  Wangenbaut  beobachtet  wird  und  im  Wesent- 
lichen auf  einer  Combination  des  rnudzelligcu  mit 
dem  spindelzelligen  Typus  beruht.  Breite  Faserzflge 
spindelförmiger  Zellen  gehen  von  einem  oder  mehre- 
ren Puncten  aus:  wo  diese  Faserzttge  auseinander 
weichen , bildet  das  rundzellige  Gewebe  die  AusfÜl- 
lungsmasse.  Diese  Anordnung  habe  ich  in  Fig.  50 
angegeben,  liier  siebt  man,  wie  die  oolossalen  Spin- 
delzellen mit  ihren  langen  Leibern  und  noch  länge- 
ren Ausläufern  längliche  MaKchenräume  umgrenzen,  in  welchen  dis  runden  Zellen 
eingebettet  liegen. 

6.  Das  Pigmentsarcom  (S.  nielanodes)  geht  bei  weitem  am  häutigsten  von 
der  t'horioides  des  Auges,  demnächst  von  der  äussernHaut  aus;  beides  Puncte,  wo 
schon  normal  eine  gewisse  Pigmentinfiltration  zelliger  Elemente  beobachtet  wird. 
Man  fasst  diese  Erscheinung  in  der  Regel  so  auf,  dass  sich  in  der  pathologischen 
Neubildung  eine  LebenscigenthUmlichkeit  derjenigen  Zellen  erhält,  von  welchen 
dieselbe  ausgebt.  Doch  ist  hier  Vorsicht  anzurathen.  Auch  die  metastatischen  Ge- 
schwulstheerde , welche  bei  der  ausgesprochenen  Malignität  des  Pigmentsarcoms 
nicht  zn  den  Seltenheiten  gehören , zeigen  dieselbe  Disposition  zur  Pigmentinfiltra-  • 
tion,  obgleich  sie  sich  an  Puncten  entwickeln,  wo  von  einer  physiologischen  Pig- 
mentirung  nicht  die  Rede  ist.  Diese  Uebertragung  einer  ganz  localen  Eigenthttm- 
lichkeit  auf  die  Secundärgeschwülste  ist  sowohl  für  als  wider  jene  Annahme  ausge- 
beutet worden.  Für  dieselbe  von  denen , welche  glauben  , dass  die  Metastasirung 
durch  Uebertragung  körperlicher  Bestandtheile  von  dem  primären  Entwicklungs- 
heerde nach  einem  anderen  Orte  zn  Stande  kommt,  gegen  dieselbe  von  denen, 
weichte  an  eine  constitutionelle  Geschwnlstkraukheit  glauben , die  überall . wo  sie 
Geschwülste  hervorbringt,  schwarze  Geschwülste  hervorbringt. 


Fir.  M).  Gro»eteniR6(i  HArcotn.  Kin« 
. an  w<>lch«>r  colosaale  paral)f>l 
Sptndf>Iz«U»n  mit  Knnd- 
R(>ini»eht  sind.  n.  Kondsf'llen. 
6.  GAffcflA. 


Digifi  ’r-^i  by  Google 


•'<.  Abnurme  Leistungen  des  intermediären  Krnährungsapparates. 


117 


Ich  halte  ea  für  geboten,  in  diesem  Falle  zwei  Uinge  möglichst  scharf  aus  ein- 
ander zu  halten , I . die  Erregung  der  Metastase  durch  eingewaudertc  Hellen  der 
Primftrgoschwulst,  und  2.  die  Pigmentirung  der  sccnndären  Geschwulst.  Ad  t ver- 
weise ich  auf  die  in  § 120  ansgesprochenen  Vermuthungen  und  Zweifel,  ad  2 ist 
daran  fest  zu  halten,  dass  alle  Zellen  einer  melanotischen  Geschwulst  in  ihrer 
Jugend  ungefilrbt  sind.  Dass  dieselben  directe  Abkömmlinge  der  eingewanderten 
Zellen  der  Primärgeschwnlst  seien,  wird  Niemand  behaupten  wellen:  sie  sind  viel- 
mehr unzweifelhaft  locale  Prodncte,  und  wenn  sie  sich  dennoch  filrben , so  müssen 
wir  diese  FArbung  iiothgedmngen  auf  eine  constitutionelle  Disposition  beziehen, 
welche  von  dem  Orte  der  Primärgeschwulst  unabhängig  ist.  Damit  stimmen  auch 
die  ätiologischen  Erfahrungen  überein,  welche  für  die  äussere  Haut  wenigstens  eine 
überschüssige  Pigmentbildnng  als  prädisponirendes  Moment  nachweist.  Jene  äussert 
sich  entweder  in  der  Hervorbringung  schwarzer  Warzen,  welche  direct  zu  molano- 
tischen Sarcomen  entarten  können , oder  in  einer  bald  mehr  diffusen , bald  mehr 
umschriebenen  braunen  und  schwarzen  Fleckung  der  Hant.  Die  eigenthümliche  Prä- 
disposition der  gar  nicht  pigmentirten  Geschöpfe,  z.  15.  der  Schimmel,  zum  Sarcoma 
melanodes  macht  mehr  den  Eindruck  einer  vioariirenden,  auf  einen  Punct  cumuliren- 
den  und  deshalb  mit  einer  gewissen  Gewebsreiznng  verbundenen  Pigmentabla- 
gerung. 

Bei  allen  Pigmentgeschwülsten  sind  die  Zellen  die  ausschlies.slichcn  Träger  des 
Pigmentes.  Wir  haben  dem  histologischen  Detail  der  Pigmentinfiltration  im  ersten 
Hauptabschnitte  eine  besondere  Betrachtung  gewidmet  und  können  uns  jetzt  mit 
einem  Hinweis  auf  die  betreffenden  §§  begnügen.  Ebendaselbst  habe  ich  für  den  Fall 
der  pigmentirten  Geschwülste  die  Annahme  einer  blos  von  Hämorrhagiecn  abzuleiten- 
den Pigmentbildung  znrückgewiesen  und  dafür  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  es  sich 
hier  um  die  Aufnahme  von  gelöstem  Blutfarbstoff  ans  dem  Blute  handelt.  Was 
mich,  abgesehen  von  dem  mangelnden  Nachweis  hämorrhagischer  Entstehung  vor- 
zugsweise zu  dieser  Behauptung  drängt,  ist  eine  Wahrnehmung  über  die  erste  Ent- 
stehung des  Pigmentes  zu  solchen  Geschwülsten  , welche  längere  Zeit  als  einfache 
Mednilarsarcome  bestanden  hatten  , um  dann  in  melanotisehe  Geschwülste  überzu- 
gehen und  als  solche  ihre  Revidivo  und  Metastasen  zu  bilden.  Man  kann  sich  hier- 
bei nicht  selten  überzeugen,  dass  die  ersten  Spuren  der  Pigmentinfiltration  an  den 
Epithelien  der  Gefässe  sichtbar  werden.  Kann  dies  anders  gedeutet  werden, 
als  dass  die  Epithelien  den  diffusen  Farbstoff  aus  dem  Blute  anfgenommen  haben  ? 
dass  es  sich  in  ihnen  verdichtet  und  in  Körnchenform  niedergeschlagen  habe?  Und 
wenn  sich  ganz  dieselbe  Pigmentbildnng  späterhin  neben  den  Geftlsscn  zeigt,  wenn 
sie  endlich  in  dem  ganzen  Geschwulstparenchym  eintritt.  so  darf  meines  Erachtens 
nicht  daran  gezweifelt  werden , dass  sie  auch  hier  in  derselben  Weise  zu  Stande 
kommt , wie  an  den  GefÜssepithelien , durch  Aufnahme  diffusen  Farbstoffs  aus 
dem  Blute. 

§ 127.  Gegenüber  den  erörterten  allgemein  pathologischen  Beziehungen  der 
melanotischen  Geschwülste  tritt  die  anatomische  Stellung  derselljen  mehr  in  den 
Hintergrund.  Das,  was  vulgo  Pigmentkrebs  genannt  wird . ist  oben  (§  125)  als 
rundzeilig-alveolares  oder  medulläres  Pigmentsarcom  bereits  beschrieben  worden. 


IIS 


11.  Di«  |Mitholo)(i8che  Neubildung. 


Die  ilbriguu  l’i^mentf'exchwalNtc  gehören  in  der  Hegel  au  den  SpindelzelU'niuirco- 
nien.  Dicrie  »iiid  iiu  Allgemeinen  von  derberer  CoiieiHtenz  und  blättrigen  oder  fax- 
eieulaiviiliet'Ugen.  In  der  aiisgexproehenen  Neigung  Oberfläelienerhebnngen,  Tnbera 
und  Klingen  zu  bilden , welche  (Ibrigenx  auch  dem  rnndzelligeii  Sarconi  eigen  ist, 
sprieht  sieh  ein  wohl  zu  beaiditenderCiegensatz  gegen  die  destructiven  Carrinume  aus. 
UUeksichtlich  der  Karbe  ist  das  oben  erörterte  Ib-incip  des  pigmentlosen  Jugendzu- 
staiides  der  coMstituirenden  Klemente  maassgebeiid . Es  giebt  Pigmentsarcome  von 
beträchtlicher  tirösse , welche  vorerst  nur  durch  ein  schwarz-  und  braunstreifi- 
ges, geflecktes  oder  scheckiges  Ansehen  ihren  wahren  Charakter  verrathen.  Die 
tief  braunschwarze  Sepialarbe  stellt  nur  den  höchsten  Grad  der  1‘igmentinfiltra- 
tion  dar. 

Eine  fibroniatöse  Iteschafienheit  kommt  nach  f'ircAoir  nur  den  oben  erwähnten 
schwarzen  Kuiigositäten  der  •Scliiiiimel  zu , welche  sich  auch  durch  ihre  Uenignität 
.sehr  wesentlich  von  allen  anderen,  stets  malignen  Melanosarcomeii  unterscheiden. 


Fa« 


«ersarcome. 


§ I2S.  7.  Das  Kibroid. 
trennen.  Mit  demselben  guten  Hi 


lyi/S 


Kilt.  C>l.  Qnorschnitt  rt«‘ra9»libromt*. 

I 4<«-  fl.  Iwiilirt«-  zellijr»' Fleiiiftnlfl.  t. 
fnäorteh  KibrofnJa»t*ikfI.  *!>•». 


Ich  kann  die  Kibrome  von  den  Sarcomen  nicht 
eilte,  mit  welchem  wir  die  Paradigmen  des  Hund- 
und  Spindelzellensarcoms  in  dem  Kund-  und 
Spindelzellengewebe  der  entzdndliehen  Neubil- 
dung suchten,  werden  wir  das  Vorbild  der  fibro- 
matösen  Textur  in  dem  vollendeten  Narbenge- 
webe suchen  und  finden. 

Das  gewöhnliche  Kibroid  (Desmoid)  besteht 
ans  einer  fasrigen , röthlichweissen . straffela- 
stischen und  so  dichten  , derben , selbst  harten 
Gesehwulstmasse,  dass  sie  beim  .Schneiden  unter 
dem  .Messer  knirscht.  Die  Texturelemente  sind 
die  dos  Narbengewebes.  Wenn  wir  ein  feines 
Käserchen  von  der  Schnittfläche  abreissen  und 
zerzupfen,  so  erstaunen  wdr  Uber  das  enorme  Vo- 
lumen, welches  dies  Kä-serchen  anniramt.  d.  h.  die 
enorme  Zahl  von  noch  feineren  Käserchen,  in 
welche  es  sich  zerlegen  lässt.  Das  Mikroskop 
aber  sagt  uns,  dass  auch  jedes  der  feineren  Käser- 
chen erst  ein  Complex  von  ganz  zarten,  nur 
durch  eine  einzige,  aber  scharfe  Linie  bezeichne- 
ten.  feinsten  Käserchen  ist.  (Kig.  .bl.  h).  Wie 
eine  wohlgeflochtene  Klechfe  einen  ungleich  ge- 
ringeren Kaum  einnimmt , als  ein  aufgelöster 
llaarzopf,  wenn  ancli  beide  gleichviel  Haare  ent- 
halten. so  müssen  wir  uns  auch  hier  vorstellen, 
dass  im  Kibroin  die  feinsten  und  feinen  Käserchen 
aiisserordentlieh  dicht  zusainmengepresst  siiid. 
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bis  üie  durch  unsere  Nadel  gelockert  werden  und  dann  erstaiinlieh  viel  Kaum  be- 
aiiaprueheii. 

Zwischen  den  Kibrillen,  welche  aus  leimgebender  Substanz  gebildet  sind  und 
die  Uedeiitung  einer  fasrigen  Interccllnlarsubstanz  haben , werden  die  Zellen  sicht- 
bar (Fig.  öl.  Äj,  in  der  Regel  kleine,  länglichrunde  Gebilde  mit  glänzendem  Kent. 
In  Fig.  51.  « habe  ich  diese  Elemente  bei  sehr  starker  Vergrösserung  abgebildct. 
vorzüglich  deshalb,  weil  Virehow  durch  die  grosse  Aehniichkeit  derselben  mit  glat- 
ten Muskelfasern  veranlasst  worden  ist,  eine  hbromusctiläre  Geschwulst  als  beson- 
dere Varietät  des  Fibroms  aufzustellen.  Ich  bin  weit  entfernt,  jene  Aehniichkeit  in 
Frage  ziehen  zu  wollen , eine  histologische  Grenzbestimmung  zwischen  Spindelzel- 
len und  glatten  Muskelfasern  ist  in  der  That  eine  sehr  missliche  Sache ; indessen 
halte  ich  es  für  sachgemäss,  vorerst  bei  dem  Vergleiche  des  Sarcoms  mit  der  ent- 
zündlichen Neubildung,  der  Sarconispinseln  mit  den  Narbenspindeln  stehen  zu  bleiben. 
Wir  gewinnen  hierdurch  eine  brauchbare  Grundhige  für  das  Verständniss  säinint- 
licher  im  Fibroidc  vurkoniincnden  Struct Urelemente.  Denn  was  bis  dahin  geschil- 
dert wurde , macht  nur  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  aus ; daneben  tinden  sich  : 
l)  Züge  spindelzelliger  Zellen,  welche  in  verschiedenen  Richtungen  die  Ges«'hwidst 
durchsetzen,  2)  rundliche  Heerde  von  Keimgewebe.  welche  hie  und  da  in  die  l'on- 
tinuität  der  Faserzüge  eiugespreugt  sind.  Ich  halte  Beides  für  Durchgangsbildun- 
gen,  aus  welchen  sich  das  Fasergewebe  ganz  in  derselben  W’eise  entwickelt,  wie 
die  Narbe  aus  dem  Keim-  und  Spindelzellcngewcbe.  An  einem  l’terus  fand  ich 
zahlreiche  Fibrome,  von  denen  die  grösseren  vorwiegend  aus  Fjisergewcbe,  die 
kleineren  fast  nur  ans  Spindelzellengewebe  bestanden. 

Kne  besondere  Betrachtung  verdient  die  Schnittfläche  der  Oeschw'ulst.  Die 
innige  Verschlingung  und  Durch  flochtiing  der  Faser  zöge  verleiht 
derselben  ein  eigenthUmliches  Gepräge.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ^Fig.  51.) 
detaillirt  das  Bild , welches  das  blosse  Auge  hat , ohne  uns  mit  der  Ursache  dieser 
Anordnung  bekannt  zu  machen.  Für  einige  Fibrome  scheint  der  l'mstand  von 
Bedeutung  für  die  Anordnung  der  Geschwulstmasse  , dass  sich  die  Neubildung  an 
den  Gefässen  und  Nerven  eines  Thcils  Ijesonders  localisirt.  So  hat  lÜUroth  ein 
Fibroid  der  Augenlider  beschrieben  und  mir  zur  N'achiintersiichung  mitgetheilt, 
welches  aus  zahlreichen  wursttörmigen  Cylindern  besteht , in  deren  A.\c  deutlich 
die  Ueberresto  von  kleinen  Nervenstämrachen  sichtbar  sind.  Darauf  fus.send  hat 
neuerdings  Czenxy  eine  besondere  Gruppe  von  Sarcomen  als  splcxifomie  GcschwUlsteu 
ausgeschieden , indem  er  ausser  den  Nervonverästelungcn  auch  die  Ramilicatiou 
der  Gefässe  als  gelegentliche  Ursache  dieser  aullällenden  Strncturverhältnisse 
proclamirte.  Als  die  auffallendste  hierher  gehörige  Bildung  muss  es  bezeichnet  wer- 
den, wenn  sAmmtliche  Gefässe  eines  an  sich  myxomatösen  Tumors  mit  einer  relativ 
dicken  Scheide  umgeben  sind , die  einen  durchaus  rundzclligim  Habitus  erkennen 
lässt.  An  dem  gewöhnlichen  Fibrom  lässt  sich  eine  Einwirkung  des  Gefässverlaufs 
auf  den  Verlauf  der  Fa.serbUndcl  nicht  coustatiren.  Viel  wahrscheiidicher  ist  mir 
die  Annahme , dass  sich  bei  dem  exquisit  centralen  Wachsthum  des  Fibroms  die 
neue  Geschwmlstmasse  zwischen  die  iK'stehenden  F.'iserzüge  ein.schaltet , dieselben 
aus  einander  drängt  und  so  durch  wiederholte  Auseinanderdrängung , nicht  durch 
Umlagerung  der  unvollkommen  geschichtete  Bau  der  Ges<diwulst  bedingt  wird. 
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11.  Uii'  |mlliulugisclu'  Nt'ubiMimg. 


Das  Kibriini  gilt  mit  IJi-i'lit  für  «nnc  der  gutartigsten  Neiihildungon.  Wir  wer- 
den den  l'teriis  als  den  Ideblingsstandort  dess(dbeii  und  bei  dieser  (icivgenheit  eine 
Keilie  von  interessanten  Moditicatioiien  des  soeben  skizzirten  anatomischen  Bildes 
kennen  lernen. 


§ 129.  S.  Die  ca  V e r n<i.s e Gosch  w u 1 st.  Die  Corp.  cavemosa  penis  geben 
in  ihrer  als  bekannt  vorauszusetzenden  .Structiir  das  physiologische  Paradigma  für  die 

cavernösc  Geschwulst.  Wir  sehen  hier  dasselbe 
Netzwerk  von  glitnzenden , weissen  Bindege- 
websbalken , welches  älmlich  einem  Schwamme 
das  Blut  in  w'eiten , schon  mit  blossem  Auge 
sichtbaren  Alaschenräumen  enthält  (Fig.  ")2) ; 
wir  linden  dieselbe  gro.sse  Klasticität  des  Balken- 
werkes , welche  eine  periodisch  stärkere  und 
scliwächcre  Annillung  mit  Blut  und  hierdurch 
ein  entspreeliendes  An-  und  Abscliwellen  der 
Neubildung  möglich  macht  ; endlich  habe  ich 
mich  durch  eine  Heihe  eigens  auf  diesen  Punct 
gerichteter  Untersuchungen  davon  überzeugt, 
dass  auch  die  Kntstehung  des  Schwell  - oder 
Schwammgewebes  hier  wie  dort  die  gleiche  ist. 

Ich  bezeichne  diese  Entstehung  der  caver- 
nösen  Geschwulst  als  canernöse  Metamorphose. 
Denn  ich  bin  zn  dem  Kcsultate  gekommen , was 
übrigens  von  vorn  herein  erwartet  werden  konnte, 
ein  jedes  mit  Blutgefässen  versehene  Gewebe  der  Umwandlung  in  Schwell- 
Metamorphose  ist  in  sofern  als  ein  secundäres  Fr- 
ist der  histologische  Process.  durch 
o entschieden  ein  Neiihildiingspro- 


Fiir.  -Vi.  IMt*  <1<»r  (»«'- 

KcbwuUt  in  voHi'r  Kntwicklunc.  Vnn 

pififr  rav»-rn«’»t..'n  (»(»‘rliwuLst  tli-r  Orhiu. 

das: 

gcwehc  filhig  ist.  Die  cavernö.se 
eigniss  anzusehen  : auf  der  andern  Seite  abc 
welchen  die  Umwandlung  herbeigefllhrt  wird  . 
ces.s  . dass  über  die  Einreihung  der  cavernösen  .Metamorphose  unter  die  histoiden 
(icschwülsfe  kein  Zweifel  bestehen  kann.  Weil  al>er  dieser  Process  ganz  dieselben 
Transformationen  der  Gewebe  erkennen  lässt,  welche  der  Fibrombildung  zu  Grunde 
liegen,  und  weil  ebendarum  die  von  ihrem  Blut  befreite  Geschwulstmasse  sich  ganz 
wie  ein  Fibroid  ausnimmt  . so  habe  ich  geglaubt,  die  cavernösc  Geschwulst  an  die- 
ser und  keiner  atidern  Mtelle  abhandeln  zu  sollen. 


^ 120.  Der  .Mechanismus  der  cavernösen  Geschwulst  ist  .schwer  zu  durch- 
schauen. Wenn  ein  Baum  von  einem  Netzwerk  oder  Balkenwerk  durchsetzt  ist,  so 
wird  .stets  auch  der  Theil  dieses  Baumes,  welchen  das  Netwerk  nicht  ausfüllt,  die 
Gestalt  eines  Netz-  oder  Balkenwerkes  haben.  Wenn  wir  zwischen  Maschenwerk 
und  Parenchym  unterscheiden,  so  ist  also  Jedes  von  beiden  Mascheuwerken  fllr  das 
andere  Parenchym.  Der  Querschnitt  von  jedem  Bälkchen  des  einen  Maserhenwerkes 
ist  zugleich  der  grösste  Uinfäng  von  einer  Pareiichyminsel  des  anderen  und  umge- 
kehrt. I'asern,  welche  an  dem  einen  Maschen  werk  die  Bälkchen  der  Quere  nach 
' umziehen . würden  bei  ihrer  \ erkUrzung  die  Parenchyminscln  des  andern  ver- 
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kleinern , deren  Kiilkelien  verkürzen  und  verdicken.  Fasern , welche  der  Lftnpe 
nach  an  den  liälkchen  des  einen  Masehenwerks  angebrucht  sind , würden  hei  ihrer 
Verkürzung  die  Farenchyminseln  des  andern  vergriiasem  und  die  Bälkchen  desselben 
verdünnen.  — Wir  künnon  uns  aucli  die  ganze  Masse  eines  Balkenwerkes  eintheilen 
in  eigentliche  Balkensnbstanz  und  tetra/'drische  oder  cubiache  Verbindungsstücke, 
welche  drei  oder  vier  znsammenstossenden  Balken  gemeinschaftlich  angchiiren. 
Werden  bei  unverändertem  Gesammtvolninen  beider  Ma.schonwerke  die  Balken  des 
einen  länger  und  dünner,  so  müssen  nothwendig  einerseits  die  eigenen  V'erbindungs- 
stüeke  an  Grösse  abnehmen . anderseits  die  Balken  des  zweiten  Maschenworkes 
kürzer  und  dicker,  die  Verbindungsstücke  desselben  aber  grö.sser  werden. 


Wenn  man  sich  mit  die.sen  allerdings  etwas  schwierigen  stereometrischen  Vor- 
stellungen vertraut  gemacht  hat,  so  gelangt  man  zu  einer  sehr  ungezwungenen 
AuiTassung  von  dem  iMeehanismns  der  cavernösen  Metamorphose. 

Ks  ist  freilich  nicht  leicht,  sieh  das  von  einem  gewöhnlichen  flp 

Blutgefässnetze  durohzogene  Parenchym  als  ein  .Ma.schenwerk  \ 

mit  runden  Balken  vorzustellen.  Am  ehesten  gelingt  ns,  wenn 
man  sich  mehrere  Geftsse  im  Querschnitt  vor.stellt  iFig.  ölt.  «). 
dann  sind  die  mit  punctirten  I..inien  angedeuteten  Kreise,  welche  'Ml 

man  sich  zugleich  als  Berührungslinien  des  ( ’apillarbogtms  von 
a nach  « denki'n  kann,  die  Querschnitte  der  Parenehymbalken. 

Das  Maschenwerk  der  Blutgefässe  hat  somit  lange  Balken  und  kleine  Verbindungs- 
stücke, da.s  Maschenwerk  des  Parenchyms  s<-hr  dicke,  aber  verschwindend  kurze 
Balken  und  eolossale  V'erbindungsstUcke. 


Fig.  J!. 


Die  cavernöse  Metamorphoso  nun  kommt  dadurch  zu  tStande  . da.ss  sich  an 
, einem  umschriebenen  Organtheil  die  rmwandliing  von  Keimgewebe  in  Spindelzellen- 
nnd  fasriges  Bindegewebe  längs  der  Getasswandungen  entwickelt;  hieraus  folgt 
eine  Ketraotion  senkrecht  auf  die  Axe  der  Parenchymbalken,  in  der  Itichtung  der 
punctirten  Kreise  (Fig.  .'>3.),  Verlängerung  derselben , Verkleinerung  der  Verbin- 
dungsstücke und  als  nothwendige  Folge  davon  : Krweiterung  der  Getässbalm. 
d.  h.  Verkürzung  der  Balken  und  Vergrösserung  der  Kuoteiipuncte  desjenigen 
Maschenwerkes,  welches  durch  das  Blut  gebildet  wird. 


^ 131.  Zur  Kriäuterung  des  Gesagten  diene  die  Fig.  51..  welche  die  Ent- 
stehung der  cavernösen  Geschwulst  aus  dem  Fettgewebe  darstellt.  Man  sieht  drei 
Fettträubchen , welche  uns  ebensoviele  Btadien  der  caveniösen  Metaimirphose  ver- 
gegenwärtigen. Das  am  wenigsten  veränderte  Träubchen  zeigt  uns  das  Irekannte 
Gapillarnetz  , welches  hier  nicht  durch  Injection . .sondern  dadurch  deutljch  wird, 
dass  die  Gefässwandungen  mit  zahllo.sen  runden  Bindegewebszellen  bedeckt  sind. 
Dass  diese  Zellen  aus  dem  Blute  ansgewanderte  farblose  Blutkörperchen  seien , ist 
sehr  wahr.scheinlich , so  dass  sich  der  Process  in  dieser  Beziehung  als  ein  äusserst 
schleichender,  auf  die  nächste  Umgebung  der  Gefässe  beschränkter  Entzündungs- 
process  darstellt.  In  dem  anstossenden  Träubchen  ist  derselbe  bereits  soweit 
vorgeschritten . dass  nur  noch  einzelne  iutacte  Fettzellen  übrig  sind , alles  Andere 
in  Keiingewebe  verwandelt  ist.  Längs  der  Gefässe  beginnt  die  Umwandlung  des 
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cbeo,  die  Kolwicklung»etadien  neben  einander  ro|ir&!<eiilirend . rechte  oben  der  tjuer* 
echnitt  einer  Arterie.  Aus  den  Panniculue  ndipukus  der  Wange.  Ijm. 


Die  cavcrniise  Geschwulst  kommt  somit  durch  eiue  fibroide  Degeneration  des 
capillÄren  Abschnittes  der  Blutbahn  zu  Stande,  es  ist  ungerechtfertigt,  dieselbe 
von  einer  Kcfasie  der  Venen  oder  Arterien  abzuleiten.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein, 
dass  die  grösseren  zu-  und  abführenden  Geftsse  des  degeiierirenden  Bezirkes  un- 
verändert bleiben.  Eine  enorme  Verdickung  der  Wandung,  ein  gestddängelter 
Verlauf  und  dabei  eine  Ausdehnbarkeit , wie  sie  sich  normal  geradezu  an  keinem 
Getäase  mit  Ausnahme  der  Arteriae  helicinae  findet,  zeichnen  namentlich  die  arte- 
riellen Blutgefässe  der  cavernösen  Oeschwulst  aus.  l.'eber  ihr  Verhältniss  zu  den 
Bluträumen  des  Schwellgewebes  giebt  unsere  Abbildung  ebenfalls  Aufschluss.  .Sie 
münden  in  dieselben  mit  ebensovielen  Oeffnungen  ein,  als  früher  CapillarUbergängt^ 
vorhanden  waren.  Der  Blntgehalt  des  Schwellgewebes  hängt  direct  von  dem  Grade 
ihrer  Kusammenziehung  ab.  ln  unserem  l’räparate  sieht  mau  neben  den  drei  ent- 
arteten Fettfräubchen  den  yuer.schnitt  einer  grösseren  Arterie.  Das  Gefäss  ist 
stark  zusammengezogen , die  sehr  verdickte  Intima  hat  sich  in  vier  Längsfalten 
geworfen , das  Lumen  ist  klein , spaltförmig,  wir  begreifen,  wie  eine  weitere  Con- 
traction  der  Itingfaserschicht  dasselbe  gänzlich  verschwinden  machen  müsste.  Ich 
kann  aber  versichern,  dass  dieselbe  Arterie  im  Zustande  grösster  Ausdehnung,  etwa 
das  Zwölffachc  ihres  gegenwärtigen  Lumens  einnehmen  würde. 
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Die  CÄvernöse  OeschwiiUt  entsteht  mit  Vorliebe  in  den  Fettgewobslagern  des 
Oi^Hnisinus.  Einmal  habe  ich  die  cavemöse  Metamorphose  im  Innern  eines  Lipoms 
gesehen.  Möglich  ist  sie,  wie  gesagt,  in  jedem  Organe  des  Körpers,  welches  Blut- 
gefilsse  hat,  also  mit  Ausnahme  des  Knorpels,  der  Cornea,  des  Glaskörpers  in  allen. 
Nicht  selten  ist  ein  multiples  Auftreten  dieser  Geschwulstform.  Es  sind  Fälle  ver- 
zeichnet , wo  sich  neben  einer  cavernösen  Geschwulst  der  äusseren  Haut  cavernöse 
Geschwülste  in  den  Muskeln  und  Knochen  vorfanden. 

Auch  von  einer  Malignität  der  cavumösen  Geschwulst  darf  geredet  werden. 
Doch  beruht  diese  Malignität  regelmässig  auf  einer  deutlich  ausgesprochenen  Com- 
plication  mit  melanotischem  Sarcom,  dessen  Knötchen  und  Knoten  sich  in  den  Balken 
der  cavernösen  Geschwulst  entwickeln. 

§ i:)2.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  cavernöse  Metamorphose  des  Faser- 
sarcoms  selbst,  liillrnih  hat  zuerst  von  einem  »cavernösen  Fibroid»  gesprochen. 
Ich  habe  schon  bei  dem  Spindelzellensarcom 
angemerkt,  dass  die  Gefässe  dieser  Geschwulst 
eigener  Wandungen  so  gut  wie  ganz  entbeh- 
ren, und  dass  daraus  ein  Offenstehen  der  Lu- 
mina auf  dem  Querschnitt  resultire.  Von  den 
Fibromen  gilt  das  Gleiche.  Fibrome  mit  beson- 
ders weiten  , klaffenden  Gefässöffnungen  kön- 
nen ein  geradezu  schwaramartigcs  Ansehen 
haben.  ISillruth  fand,  dass  die  peripherisch 
wachsenden  Masenrachenpolypen  vorzugsweise 
gern  den  cavernösen  Habitus  zeigen,  und  ich 
kann  nach  eigener  Untersuchung  bestätigen, 
dass  die  Entstehung  des  cavernösen  Gewebes 
hier  durchaus  auf  demselben  histologischen 
Frocess  beruht , welchen  ich  eben  detaillirtcr  ***“ 

beschrieben  habe.  Fig.  .'Vö  giebt  einen  senk- 
rechten Durchschnitt  durch  die  Peripheris  eines  cavernösen  Fibroids.  Aussen  ein 
gefiissreiches  Keimgewebe , innen  das  bekannte  Gebälk  des  cavernösen  Gewebes, 
zwischen  beiden  die  Uebergangsformen.  Wem  daher  die  Identität  des  histologischen 
Frocesses  nicht  genügend  erscheint , um  die  von  mir  empfohlene  Subsumtion  der 
cavernösen  Geschwulst  unter  das  Fibrom  zu  rechtfertigen,  der  dürft«!  sich  aus  dieser 
zweiten  innigen  Beziehung  zu  den  Fibromen  ein  weiteres  Motiv  für  dieselbe  ent- 
nehmen können. 


b.  Li /»mit  oder  FettgewiU'hKf . 

§ KLl.  Das  Lipom  oder  Fettgewächs  enthält  nicht  blos  vorwiegend  die  clm- 
rakteristischen  Elemente  des  Fcttge'webes  , die  Fettzellen  , sondern  ahmt  auch  die 
Structur  der  normalen  Fettpolster  des  Körpers  insofern  nach , als  diese  Fettzellen 
zu  kleinen , rundlichen  Träubchen  vereinigt  sind , welche  durch  bindegewebige 
Scheidewände  von  einander  getrennt  werden.  Eine  gewisse  Anzahl  solclier  Fett- 
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trUiibchen  ist  duroli  eine  stärkere  bindegewebige  Membran  zu  einem  gleichfalls 
rundlichen  Lappen  zusainmengcfasst , und  diese  Liappen  sind  es , in  welche  für  das 
blosse  Auge  die  meisten  Kettgewächse  zerfallen.  Auch  der  Panniculus  adiposns  zeigt 
einen  lappigen  Bau,  aber  niemals  erreichen  seine  Kettläppchen  (die  Fettdrtlschen  der 
.\utoren)  die  bedeutende  (Jrösse , welche  die  einzelnen  Lappen  und  Knollen  eines 
Kettgewächses  zu  haben  pflegen,  ln  ähnlicher  Weise  unterscheidet  sich  die  einzelne 
Zelle  des  lipoinatösen  Kettgewebes  von  der  gewöhnlichen  Fettzelle.  Sie  ist  be- 
trächtlich grösser,  d,  h.  praller  gefüllt  mit  einem  zugleich  flüssigeren,  elainreiche- 
ren  Fette. 

Alle  Lipome  haben  ein  e.xquisit  contrales  Wachsthum.  Der  Elementarvorgang 
hierbei  und  bei  der  ersten  Entstehung  der  (ieschwulst  besteht  in  der  regelwidrigen 
Neubildung  einzelner  Fettträubchen  . einer  mässigen,  ganz  umschriebenen  Prolife- 
ration des  Bindegewebes  , welche  zur  Bildung  eines  Zellenheerdes  führt  und  von 
einer  fettigen  Inflltration  der  neugebildeten  Zellen  gefolgt  ist.  Es  scheint  aber 
einerseits,  dass  die  Anregung  zu  erneuter  Production  hauptsächlich  stark  inmitten 
mehrerer  schon  fertiger  Fettträubchen  gegeben  ist , anderseits  ist  es  sicher , dass 
die  üefässe  der  neuen  Fettträubchen  in  ähnlicher  Weise  aus  den  (iefässen  der  alten 
hervorgehen,  wie  wir  es  bei  den  Uefässen  der  Papillome  sehen.  So  erklärt  es  sich, 
dass  das  Lipom  in  der  Kegel  nur  an  einer  Stelle  durch  einen  stärkeren  Gefltssstiel 
mit  der  Nachbarschaft  verbunden , an  seiner  ganzen  übrigen  Oberfläche  aber  durch 
ein  weitmaschiges  Bindegewebe  oder  gar  durch  eine  glattem  Bindegewebskapse.l  be- 
grenzt ist,  so  erklärt  sich  der  eigenthümlicho , gelappte  Aufbau,  mit  einem  Worte, 
das  centrale  Wach.sthum  der  Geschwulst. 

Dieselben  Ixicalitäten,  an  welchen  die  physiologische  Fettinflltration  ihren  Sitz 
hat.  sind  auch  die  bevorzugten  Standorte  des  Lipomes,  nämlich  das  subcutane,  sub- 
mncöse,  subsynoviale,  subseröse,  subfasciale,  internuisculäre  und  intraorbitale  Binde- 
gewebe. V'on  diesem  Gesichtspnncte  aus  erscheinen  die  Lipome  als  partielle  Ver- 
grösserungen  der  normalen  Kettgewcbslagen,  als  Exereseentiae  membranae  adiposae 
{Afnrffitgm  , und  wenli  man  diese  als  ein  zusaninienhängendes  Fettgewcbssystein 
und  nicht  als  eine  beliebige  Ouuntität  fettig  intiltrirten  Bindegewebes  ansehen  will  1 
so  könnte  man  das  Lipom  zusammen  mit  der  Polysareie  als  eine  hyperplastische 
Geschwulst  ansprechen.  Kür  mich  ist  die  Poly.-^arcie  eine  fettige  Infiltration  des 
vorhandenen  Bindegewebes , das  Li|K>m  die  fettige  Infiltration  einer  Neubildung, 
welche  aus  eigenen  Mitteln  wächst. 

§ 134.  Die  Lipome  wachsen  wie  die  Papillome  anfangs  langsam,  später  immer 
schneller  und  schneller.  Sie  können  eine  namhafte  Grösse  erreichen.  Geschwülste 
vom  rmlänge  eines  Manneskopfes  und  darüber  sind  gerade  keine  Seltenheiten. 
Dabei  bringt  es  ihr  centrales  Wachsthum  mit  sich,  dass  sie  sich  sehr  bald  aus  den 
umgebenden  Weichtheilen  hervor  und  nach  der  näehstliegenden  freien  Oberfläche 
drängen  . die  bedeckende  Haut  vor  sich  herschieben  und  endlich  als  Höcker  oder 
Polypen  über  die  Oberfläche  hervorragen. 

Je  grösser  ein  lApom  ist.  um  so  mehr  darf  man  erwarten  , das.s  es  im  Innern 
der  Geschwulst  zu  weitert'n  Metamorphosen  gekommen  ist.  Nicht  selten  findet  sieh 
eine  chronisch  entzündliche  Hyperplasie  und  schwielige  Umwandlung  des  Zwischen- 
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bindege webes . Die  Fettträubcben  gehen  infolge  diese«  Processes  massenhafl  zu 
Grunde,  die  Ubrigbleibenden  Lappen  sind  durch  breite  Hrücken  fibriisen  Gewebes 
von  einander  getrennt.  (Fibröses  Lipom,  Steatoma  Mttlleri:.  Häutiger  sind  regres- 
sive Processe.  Die  Verkalkung  der  fa.srigen  Grundsubstauz  der  Fettträubcben  spielt 
hier  eine  grosse  Rolle.  Durch  diese  bildet  sich  ein  aus.serordfmtlich  feinmaschiges, 
scliwammähnliches  KalkgerUst , welclies  die  ganze  Geschwulst  oder  grössere  Ab- 
sclinitte  derselben  durchsetzt  und  ihr  eine  ausserordentliche  Härte  und  Schwere 
verleiht.  Merkwürdiger  nocli  ist  die  schleimige  Metamorphose  des  Lipomgewebes 
und  die  dadurch  mögliche  Verwandlung  einer  Fettgesehwulst  in  eine  Schleimgc- 
sehwulst  (Myzoma) . Bei  sehr  abgemagerten,  durch  lange  Krankheit  geschwächten 
Individuen  lindet  man  wohl  das  Fettgewebe  des  Herzens  seines  Fettes  beraubt  und 
dafür  in  einen  eigenthümlich  gequollenen  ödematösen  Zustand  versetzt,  welcher  sich 
bei  näherer  Untersuchung  als  eine  schleimige  Lifiltration  ausweist.  Ganz  dasselbe 
kommt  bei  Lipomen . und  zwar  namentlich  bei  den  grösseren . gestielten  Lipomen 
der  äusseren  Haut  vor.  Die  Geschwulstmasse  erhält  dadurch  eine  farblos  durcli- 
■scheinende , gallertartig  zitternde  Beschaffenheit , die  von  der  Schnittfläche  ab- 
fliessende  Flüssigkeit  enthält  Mncin , so  dass  wir  nicht  uniliin  können , ihr  einen 
myxomatösen  Charakter  zuzuerkennen  und , wenn  wirklich  die  gaiuce  Geschwulst 
in  dem  gedachten  Sinne  entartet  ist,  dieselbe  nicht  mehr  Lipom  , sondern  Mj'xoma 
zu  nennen. 

Mit  den  Fibromen  geniessen  die  Lipome  mit  Recht  des  Rufes  einer  entschie- 
denen Gutartigkeit.  Ein  gründlich  exstirpirtes  Lipom  kehrt  niemals  wieder;  niemals 
sind  Metastasen  auf  henae.hbarte  Lyniphdrüsen  oder  innere  Organe  beobachtet. 

C.  Enrhondnmr  mhr  Kitnr/if/ffmi/iwUlt/f. 

§ 1H5.  Wenn  Knorpclgowebe  in  Geschwulstform  an  einer  Stelle  erscheint,  wo 
unter  normalen  Verhältnissen  kein  Knorpel  sein  sollte,  so  nennen  wir  da.«  ein  Eiichon- 
drom.  Die  Substanz  des  Enchondroms  ist  daher  von  jener  eigenthOmlichen  elasti- 
schen Härte,  Jener  milchweissen,  in  dünnen  Schichten  durchscheinenden  Farbe  und 
Beschaffenheit,  welche  dem  Knorpel  zukommt.  Anlangend  die  mikroskopischen 
Verhältnisse , so  nnterscheidet  bekanntlich  die  normale  Histologie  mehrere  Arten 
von  Knorpel,  namentlich  aber  den  Hyalinknorpel  mit  homogener  und  den  Faser- 
knorpel mit  fasriger  Grundsubstanz.  Aber  auch  die  Cornea  giebt  beim  Kochen 
Chondrin,  und  wir  können  ihr  Gewebe  sehr  wohl  als  einen  Knorpel  bezeichnen, 
des-Hcn  Zcllcnhöhlen  sternförmig  verästelt  sind  (Sternzellenknorpel  i . 

Alle  diese  Texturen  nun  können  sich  neben  einander  im  Enchondrom  finden. 
Doch  herrscht  der  hyaline  Knorpel  in  der  Regel  vor.  Eine  der  charakteristischsten 
und  am  meisten  vorkommenden  Anordnungen  ist  die,  dass  kleine,  rundliche  Inseln 
von  hyalinem  Knorpel  an  der  Peripherie  in  Faserknorpel  oder  corneales  Gewebe 
übergehen.  Der  Hyalinknorpel  im  Centrum  unterscheidet  sich  in  Nichts 
von  dem  bekannten  physiologischen  Typus.  Die  Zellen  sind  einzeln  oder  paar-  und 
gruppenweise  gestellt , so  dass  man  sieht , dass  der  ersten  Anlagebildung  eine  Ver- 
grösserung  durch  innern  Zuwachs  gefolgt  ist.  Die  Kapseln  sind  nicht  immer  deut- 
lich ; wo  sie  gänzlich  fehlen , kündigt  die«  einen  beginnenden  Erweichnngsprocess 
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der  GmndHubgtanz  an.  Da*  Protopla*ma  der  Zellen  ist  von  wechselnder  Gestalt. 
Am  hitiifigsten  sieht  man  kernhaltipe  Sterne  . eine  Form , die  entweder  aus  einer 
reagentiellen  Schrumpfung  der  Zellen  hervorgeht  oder  durch  die  spontane  Beweg- 
lichkeit des  Protoplasma  s zu  erklären  ist ; das  Letztere  namentlieh  da , wo  eine 
Umwandlung  des  hyalinen  Knorpel*  in  Schleimgewebe  statttindet.  Die  Ausläufer- 
bildung  geht  dann  mit  dem  Verschwinden  der  Kapseln  und  einer  schleimigen  Anf- 
quelliing  der  Grundsubstanz  zusammen.  Virdmw  hat  unter  diesen  Umständen  ganz 
colossal  lange  Ausläufer  einzelner  Knchondromzellen  beobachtet.  {V%rrh»w.  Archiv 
2S.  pag.  2:ib).  Nach  der  Peripherie  der  Knorpelinseln  zu  werden  entweder  die 
Zellen  kleiner,  flach,  linsenförmig,  die  Grundsubstanz  wird  streifig,  es  treten  in 
ihr  feinere  und  gröbere  Fasern  auf.  die  den  elastischen  Fasern  gleichen  und  durch 
ihre  Starrheit  autTallen  (Faserknorpel).  Oder  aber  die  Zellen  werden  spindel- 
nnd  sternförmig , anastomosiren  mit  einander  und  liegen  oflenbar  in  einem  System 
feiner,  mit  Knotenpuncten  versehener  C'anälehen,  während  die  Intereellularsubstanz 
ihre  homogene  , durchsichtige  Be.schaffenheit  beibehält  S te  rn  ze  I len k n o rpe  1 , 
Gor  n e a I es  G e we  be) . Mit  diesen  faserknorpligen  oder  sternzellenknorpligen  Zonen 
berllhren  sich  die  benachbarten  kleinsten  Knorpelinseln  und  sind  dadurch  gruppen- 
weise zu  etwa  er b sengrossen  Knuten  oder  Läppchen  vereinigt,  in  welche 
schon  ihr  das  blosse  Auge  die  ganze  Geschwulst  zerfällt. 

§ 136.  Wie  aus  dieser  Schilderung  des  mikroskopischen  Befundes  hervorgeht, 
hat  also  auch  das  Knchundrum  einen  lappigen  Bau ; aber  dies  ist  eine  Lappnng. 
welche  sich  sehr  we.sentlich  von  dorjenigen  des  Lipoms  oder  gar  des  Papilloms 
unterscheidet.  Die  Läppchen  des  Enchondroms  sind  einander  eoordinirt;  eines 
ist  neben  dem  andern  entstauden,  uud  nur  durch  diese  räumliche  Neben- 
einanderlagerung, nicht  durch  eine  höhere  Einheit,  etwa  eiue  gemeinschaftliche 
Gcfässeinrichtnng,  ein  Wachsthnm  durch  innere  Ausbildung,  sind  sie  zu  einem 
Ganzen  vereinigt.  Wenn  es  auffallend  ist  und  auf  eine  organartige  Strnctnr 
hinzudenten  scheint,  dass  die  einzelnen  Läppchen  der  Knorpelgeschwulst  eine 
gewisse  Grösse  nicht  Ober.schreiten,  so  hat  dies  seinen  Grund  in  der  einfachen  That- 
saehe  , dass  der  Knorpel  flberhaupt'  auch  in  der  normalen  Physiologie,  nicht  in 
grösseren  continnirlichim  Massen  abgelagert  wird  und  — um  mich  teletilogisch  aus- 
zndrflcken  — auch  nicht  abgelagiTt  werden  darf.  lb*r  Knorpel  wird  als  ein  getäss- 
loses  Gewebe  durch  'fransport  der  Emährungsfltlssigkeit  von  Zelle  zu  Zelle  ernährt. 
Hei  einer  gewissen  Entfernung  von  blutführenden  Geftssen  hört  aber  diese  Emäh- 
rungsmöglichkeit  auf,  und  wenn  nicht  neue  Ernährimgseinrichtnngen  auttreten. 
durch  welche  die  centralen  Parthieen  versorgt  werden , so  mü.ssen  Ernährungs- 
störuugen  daselbst  die  nothwendige  Folge  jedes  weiteren  Wachsthums  sein.  Bei 
der  Bildung  des  Knocheusystems  aus  Knorpel  finden  wir  daher  die  eigenthümliche 
Einrichtung , dass  bei  einem  gewissen  Volumen  der  knorpligen  Epiphysen  , Mark- 
räume mit  Gefiissen  genau  im  Centrum  derselben  entstehen , was  dann  den  Austoss 
zur  Bildung  echten  Knochens  von  dieser  Stelle  ans  giebt  (Epiphysenkern) . Auch 
bei  Eiichondromen  ist  die  Bildung  von  Gefö-ssen  und  echten  Knochen  beobachtet 
worden.  Kegel  ist  inde.ssen , dass  die  einzelnen  Knorpelportionen  niemals  eine  so 
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bedeutende  Grösse  erreichen,  dass  sie  nicht  von  der  Peripherie  aus  beqnem  ernährt 
werden  könnten. 

5 137.  Hierbei  ist  natllriich  vorausgesetzt , dass  das  Bindegewebe,  welches 
die  Läppchen  des  Enchondroms  zur  Geschwulst  zusammeufasst  (Stroma  , eine  ge- 
nügende Anzahl  von  Gefässen  enthält,  und  dass  in  diesen  tiefässen  eine  genügende 
Quantität  Biutes  ab-  und  zufiiesst.  Li  kleineren  Geschwüisten  , auch  in  der  Peri- 
pherie der  grösseren  ist  dies  der  Fali.  Niciit  so  in  den  inneren  Parthieen  der 
grfisseren.  Es  .scheint  vielmehr,  dass  hier  durch  den  Waciisthumsdruck  der  Ge- 
schwulst die  Gefässe  veröden  und  obiiteriren.  Bei  jedem  Enchondrom  von  namhafter 
Grösse  — es  sind  deren  von  5 Pfd.  Gewicht  beobachtet  W'orden  — dürfen  wir  daher 
eine  mehr  oder  weniger  voilstähdige  Verödung  der  inneren  Gefässe  und  infolge 
davon  weitere  Metamorphosen  der  Oeschwnlstmasse  voraussetzen. 

Fast  immer  sind  einzelne  Theile  des  Enchondroms  verkalkt.  Der  Knorpel 
zeigt  dann  die  § 19.  näher  geschiiderte  Inhitration.  Baid  ist  die  Grundsubstanz, 
bald  die  Kapsein  und  Zelien  der  erste  Angriffspunct  der  letztem.  Für  das  blosse 
Auge  resultirt  immer  eine  opake,  dunkelgeibe  Farbe  und  körnigbröckliche  Beschaf- 
fenheit der  infiitrirten  Theile.  Dass  dieser  Verkaikung  geiegeutlich,  wie  beim  nor- 
malen Knochenwachsthum,  eine  wirkliche  Verknöchemng  foigt,  wurde  bereits  er- 
. wähnt.  Auch  von  der  Umwandiung  des  Knorpeis  in  Schieimgewebe  war  schon 
die  Rede.  Wir  dürfen  dieselbe  nicht  sowohi  ais  einen  regressiven  Process , denn 
ais  einen  Metaschematismus , die  Fniwandlnng  eines  Gewebes  in  ein  .anderes  an 
sich  gieichw'ertbiges  Gewidje  anseiien , deren  Resultat  die  theilweise  oder  gänzliche 
Ueberführung  de.s  Enchondroms  in  ein  Myxom  sein  kann.  Anders  ist  es  mit  der- 
jenigen Erweichung  des  Enchondromknorpeis , weiche  mit  einer  fettigen  Metamor- 
phose der  Knorpeizeilen.  Umwandlung  derselben  in  Fettkörnchenzeilen  etc.  beginnt, 
wo  sich  hierzu  eine  schleimige  Auflösung  der  Grundsnbstanz  hinzugesellt  und  auf 
diese  Weise  im  Innern  des  Enchondroms  Höhlen  , fluctuirende  Stellen  , mit  einem 
Worte  Erweichnngscysten  biiden , die  mit  einer  gaiiertartigen,  fadenziehendeii, 
stark  inuciniialtigcn  Flüs.sigkeit  erfüllt  sind.  Diese  cy  stoide  Entartung  des  Enclion- 
droms  (Euchondroma  cysticum)  dürfte  allerdings  als  eine  Folge  von  Ernährungs- 
störung aufzufassen  sein. 

^ 1 38.  Hiermit  ist  aber  die  Mannigfaltigkeit  des  anatomischen  Beftindes  der 
Enchondrome  noch  nicht  erschöpft.  Wir  müssen  iiinzufügen  — leider  noch  nicht 
ersciiöpfl.  Es  bieibt  uns  noch  die  Complication  der  Geschwuist  mit  Alveolarsarcom 
(vulgo  Krebs  wegen  der  analogen  Strnctnr)  zu  erwähnen.  Gerade  diese  Compli- 
cation  hat  dem  Enchondrom  jenen  Nimbus  einer  gewissen  Malignität  verliehen, 
welche  der  Geschwulst  an  sich  nicht  zukommt.  Auf  die  Combinationsgeschwuist 
von  Enchondrom  mit  weichem  .Sarcom  beziehen  sich  jene  Mittheiiungen , wo  nach 
Exstirpation  eines  Enchondroms  meduliare  Geschwülste  theils  an  Ort  und  Stelle 
recidivirten , theils  an  anderen  Puncten  des  Körpers  zum  Vorschein  kamen.  In 
j solchen  Fitllen  kann  der  bösartige  Beisatz  in  der  Regel  schon  an  der  primären  Ge- 
schwnist  erkannt  werden.  Man  findet  kleinere  und  grössere  Knoten  von  meduiiarer 
Ih-sehaffenheit  iängs  der  Gefässe  im  Stroma  des  Enchondroms  vor.  — Uebrigens 
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steht  es  fest , dass  auch  reine  Enchondrome  recidivircn  können  ; melirmals  wurde 
ein  Fortkriechen  der  Gescliwulst  längs  der  Lymphgefässe , Metastasirung  auf  die 
nächsten  LymphdrUsen.  ja  selbst  auf  innere  Organe  beobachtet.  Die  Lunge  ist  in 
Beziehung  auf  innere  Metastasen  das  Lieblingsorgan  des  Enchondroms.  Indessen 
sind  diese  Metastasen  einerseits  ausserordentlich  selten , anderseits  bleiben  sie 
ininier  nur  ausserordentlich  klein  , wenn  auch  die  ursprüngliche  Geschwulst  ganz 
colossal  ist. 

§ 139.  Drei  Viertel  bis  vier  Fünftel  aller  Enchondrome  haben  ihren  Sitz  am 
Knochensysteme . und  hier  wiedemm  hauptsächlich  an  den  Diaphysen  der  Böhren- 
knoe.hen.  Wir  werden  seiner  Zeit  die  grosse  Mannichfaltigkeit  in  der  Art  des  ersten 
Auftretens  und  der  weiteren  Entwicklung  kennen  lernen , welche  das  Enchundrom 
der  Knwhen  anszeichuet;  hier  sei  nur  der  einen  Varietät:  O s te oi d chu nd ro m 
(Virrhow)  gedacht,  weil  uns  dieselbe  ein  wesentlich  abweichendes  Knorpelgewebe 
als  (’ardinalbestandtheil  aufweist.  Bei  der  Aufzälilung  der  verschiedenen  Knorpel- 
textnren  wird  in  der  Regel  ein  Geweb  nicht  erwähnt,  welches  doch  vermöge  seiner 
anatomischen  Iteschaffenheit  die  begründetsten  Ansprüche  darauf  hätte.  Ich  meine 
jene  eigenthümliche  Speciea  der  Bindesnbstanz  , welche  nach  erfolgter  Ablagerung 
von  Kalksalzen  echter  Knochen  genannt  wird,  vorher  aber  aus  einer  stark  lichtbre- 
chenden , dichten  und  homogenen  Grundmasse  besteht,  in  welcher  die  zukünftigen 
Knochenhöhlen  noch  eine  mehr  rundliche  — sagen  wir  eine  polygonale  Gestalt  und 
sehr  kurze  Ausläufer  haben.  Die  Bälkchen  des  Osteophyts  S.  Knochenkrkhtn.) 
sind  aus  diesem  Gewebe  gebildet , in  dünnen  Lagen  kleidet  es  die  .Markräumc  des- 
jenigen Knochens  aus.  welcher  im  Begriff  ist,  aus  dem  spongiösen  Zustande  in  den 
compacten  überzugehen.  Eine  grosse  Rolle  spielt  es  bei  der  Heilung  von  Knochen- 
brüchen , indem  es  die  Hauptmasse  des  sogenannten  Gallus  bildet.  Seine  wahrhaft 
knorpligen  Eigenschaften  kommen  aber  vor  allen  Dingen  dann  zur  Wahrnehmung, 
wenn  es  wie  in  den  Osteoidchondromen  Geschwülste  und  zwar  nicht  selten  Ge- 
schwülste von  collosalem  Umfange  herstellt. 

§ NO.  Der  Osteoidknorpel  kann  sich  zwar-  auch  uuabhängig  vom  Knochen- 
system  bilden,  wie  denn  J'irr/wu-  in  einer  vom  Rücken  exstirpirten  Misehgeschwulst 
neben  myxomatösen  und  lipomatösen  Bestand theilen  auch  solche  fand , die  sich  als 
ausgezeichneter  Osteoidknorpel  erwic.sen  — gewöhnlich  aber  gehen  die  Osteoid- 
chondrome vom  Knochen  aus.  .Sie  b<‘ginnen  hier  ihr  Wachsthum  zwischen  Periost 
und  Kuochenoberfläche , durchwuchem  aber  in  der  Folge  sowohl  das  Periost  als 
die  compacte  Kinde.  Meist  stellen  sie  spindel-  oder  bimförmige  Anschwellungen 
der  einen  Extremität  eines  Röhrenknochens  dar.  An  Humerns  und  Femur  sind  sie 
am  häufigsten  gesehen  worden.  Regressive  Metamorphosen  sind  seltener  als  in  allen 
bisher  betrachteten  Heteroplasman . Dies  hänf^  mit  der  sehr  vollkommenen  und  in 
allen  Theilen  gleich  guten  Vascularisation  zusammen,  deren  sich  das  Osteoidchondrom 
ebenso  erfreut,  wie  das  Osteophyt  und  der  Gallus.  Die  knorpligen  Bälkchen  der 
osteoiden  Substanz  bilden  ein  zartes  .Stützwerk , in  dessen  Lichtungen  .selbst  die 
zartesten  Gapillaren  vor  Wachsthumsrlruck  sicher  sind.  Nur  eine  Metamorphose 
wird  begreiflicherweise  wohl  in  jedem  Osteoidchondrom  beobachtet . ich  meiiu-  die 
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l'elnTfülirnng  in  wirkliches  , echtes  Knochengcwehe.  Dalicr  knirsclit  das  Osteoid- 
c.hondruin  unter  dem  Messer  oder  wir  mllssen  gar  die  Säge  zu  Hlllte  nehmen,  wenn 
wir  die  Geschwulst  spalten  wollen.  Auf  der  Schnittfläche  erkennen  wir  die  ver- 
knöcherten Parthieen  .sofort  an  ihrer  grossen  Festigkeit  und  Härte ; ist  die  ganze 
Geschwulst  in  Knochen  (tbergegangen , so  ist  das  Osteoidchondrom  zum  Osteom 
geworden. 

Was  die  Gut-  oder  Bösartigkeit  unserer  Neubildung  anlangt,  so  sind  bis  jetzt 
zn  wenig  Fälle  bekannt  geworden  , als  dass  wir  uns  bereits  ein  sicheres  Urtheil 
Zutrauen  könnten.  Es  scheint  indessen,  dass  die  Prognostik  des  Enchondronis  auch 
auf  diese  seine  Varietät  Anwendung  findet. 


d.  fxler  SrMeinigexrhii-rilsle . 

§ 111.  Wenn  wir  Alles,  was  in  den  §§  UbtT  das  .Schleimgewebe  ge.sagt  ist. 
mit  einem  Blick  umfassen  , so  IcuchU’t  ein  , dass  dasselbe  zwar  als  ein  durchaus 
selbständiges  und  lebensvolles  Glied  der  Bindesub.stanzreihe  zu  betrachten  ist, 
dass  cs  aber  überwiegend  häufig  durch  eine  secundärc  Metamorphose  |§  12.)  aus 
anderen  geschwulstbildeiideu  Bindesubstanzen  hervorgeht.  Wir  lernU-n  ein  Sarcoma, 
ehi  Lipoma , ein  Encliondroma  myxomatodes  kennen  und  verstanden  darunter  Ge- 
schwülste, welche  stellenweise  in  Schleimgewcbe  Ubergegangen  sind.  Hierbei  wurde 
fi^ich  aus  dem  Nela'ncinander  anatomischer  Formen  ein  Scliluss  auf  das  Nach- 
einander derselben  genuacht , doch  bestätigen  zahlreiche  und  sichere  Beobachtungen 
die  Möglichkeit  einer  my.xomatöseu  Metamorphose  des  Knorpels,  des  Fettgewebes 
und  des  areolären  Bindegewebes  in  dein  Maassc  , dass  sich  jener  Schluss  gegenüber 
der  Annalime  einer  umgekehrten  Aufeinanderfolge  ganz  entschieden  , derjenigen 
einer  gleichzeitigen  Entstehung  der  gemischten  Gewebstypen  wenigstens  in  den 
meisten  Fällen  empfiehlt.  Dies  erwogen  scheint  es  jedenfalls  rathsam , nur  solche 
Ge.sch Wülste  Sclilcimgeschwülste  zu  nennen,  welche  durchweg  und  in  allen 
Theilen  aus  Schleimgewebe  bestehen.  Dergleichen  kommen  zwar  nicht 
eben  häufig,  aber  doch  so  häufig  vor,  dass  wir  die  von  Virchou-  aufgestellte  Gruppe 
der  Myxome  aufrecht  erhalten  können. 


§ 142.  Die  Begriflsbestimmung  des  Schleimgewebcs,  welche  nur  eine  .schleim- 
haltige oder  eine  schleimig  erweichte  Grundsubstanz  verlangt,  über  Form  und  Be- 
schaflenheit  der  zelligcn  Tbeile  aber  gar 
Nichts  aus.sagt,  lässt  eine  gewisse  Anzahl 
hi.stologischer  Unterarten  des  Myxoms  zu. 

Eine  im  Verhältniss  zur  Quantität  der 
Grnndsubstanz  geringe  Anz.ihl , sei  es 
runder,  sei  es  sternförmig  verästelter 
Zellen  , lässt  die  optischen  und  physika- 
lischen Wirkungen  desSchleimstofls  (§  öt>) 
am  schönsten  zur  Geltung  kommen.  Da.s 
Myxoraa  hyalinum  (Fig.  56)  zeichnet 
»ich  daher  durch  seine  farblos  durch- 
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.■»ehpinoiule , gnllertjirlig  zitfermle  Hcncli;ifti'nlicit  arn  niei.^ten  ans.  Nelmieii  die 
Zellen  in  der  ganzen  Oe.schwiilst  oder  an  einzelnen  Stellen  tlberliand  , so  tritt  ein 
weisslieh- markiger  Zustand  hervor  — Mj’xonia  niednllare.  Fettinfiltration  der 
Zellen  fuhrt  znni  Myxnnia  lipoinatode.s. 

§ 143.  Auch  dem  Myxom  kommt  ein  lappiger  Bau,  eine  ZuBammensetzung 
aus  kleineren  und  grösseren  Abtheilnngen  zu , welche  durch  bindegewebige  Scliei- 
dewünde  von  einander  getrennt  sind.  Feher  seine  Vascnlarisation  ist  bis  dahin 
wenig  bekannt  geworden  : lnje«'tionen , welche  ich  selbst  an  einem  fanstgrossen, 
hyalinen  Myxom  der  Wange  angestellt  habe  , lassen  mich  vermnthen , dass  das 
•Myxom  an  CapillargefHssen  arm  ist,  diLss  nur  Gefässc  grösseren  Calibers  Vorkom- 
men, welche  in  den  stärkeren  Sepimenten  verlaufen. 

Das  Myxom  bildet  knotige  Aii.schwellnngen,  welche  schnell  wachsen  und  hier- 
durch, sowie  durch  die  grosse  Weichheit  ihres  Gewebes  zu  Verwechslnngcn  mit 
weichem  Carcinom  Veranlassung  zn  geben  pflegen.  Wie  das  Lipom  strebt  auch 
das  Myxom  auf  dem  kürzesten  oder  leichtesten  Wege  nach  der  Oberfläche  zn  ge- 
langen ; hier  bildet  es  höckrige  oder  fnngöse  Krhebnngen  und  kann  selb, st  zur  pen- 
dulirenden,  polypösen  Geschwulst  werden. 

Das  Fnterhantzellgewebe  am  Oberschenkel,  am  Hückiui,  an  den  äus.seren  Ge- 
nitalien des  Weibes,  so  wie  das  intermiiscnlüre  Bindegewebe  am  Hals  und  Gesicht 
sind  die  bevorzugten  Standorte  des  Myxoms;  demnächst  wird  es  am  Knochen-  und 
Nervensystem  gefunden.  Das  Auftreten  am  Nervensystem  ist  nach  Virchmr'ii  Be- 
obachtungen nii-ht  selten  ein  multiples  in  der  Art , dass  gleichzeitig  an  mehreren 
Puncten  des  bindegewebigen  l’erinimriums  Myxomknoten  gefunden  werden,  i’ro- 
gnostiscli  dürfte  das  .Myxom , wenn  wir  das  Sarconni  niyxoniatodes  gidiörig  abzn- 
sondern  wi.ssen,  zn  den  gutartigen  Geschwül.sten  zu  rechnen  sein  Ks  kehrt  nach 
gründlicher  Exstirpation  nicht  wieder. 


e,  Ontrome  oder  knfichfrne  (1  tsrhu'ühle . 

§ 111.  Von  den  knöchernen  Geschwülsten  gilt  etwas  Aehnliches.  wie  von  den 
Schleimgeschwülsten.  Das  Knochengewebe  ist  zwar  ein  diircluHis  lebendiger,  selb.^t 
verwandlnngsfähiger  Bestandtheil  des  Körirers , aber  es  ist  wie  das  Schleimgewebe 
ein  Terminalgewebe,  d.  h.  es  bildet  in  der  Hegel  den  Schlussstein  einer  Kette  an- 
derweitiger Metamorphosen,  Die  Stromata  der  Kreb.se  können  verknöchern.  Lürkr 
beschrieb  .sogar  ein  Epitheliom  mit  knöchernem  Stroma : wir  kennen  ein  Sarcoma 
ossiticans,  das  Enchoiidroni  und  Osteoidchondrom  können  verknöchern,  selbst  die 
bindegewebigen  Scheidewände  des  Lipoms  sind  ossiticationsfähig , wir  müssen  also 
auch  hier  sagen:  nur  solche  Geschwülste,  welche  durchweg  und  in  allen  Th  ei- 
len aus  Knochengewebe  bestehen,  dürfen  als  Ostcoma  bezeichnet 
werden.  Wollen  wir  mit  l'i'rc/iow  ein  liyperplastisches  und  ein  heteroplaslisches 
Osteom  unterscheiden , so  gehört  natürlich  Alles  hierher , was  wir  von  geschwulst- 
mä-ssigen  Hyperplasieen  des  Knochensystems  kennen  lernen  werden.  Heteroplasti- 
sche  Osteome  kommen  sicherlich  sehr  selten  vor. 
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f.  Myome. 

Wir  verstehen  unter  Myomen  solche  Oeschwtllste,  in  denen  unzweifelhafte 
Muskelfasern  den  Hauptbestandtheil  bilden.  Je  nachdem  die  Muskelfasern  zu  den 
glatten  oder  den  qnerge.»treiflcn  gehiiren,  unterscheidet  man  nach  Zevker  ein  Leio- 
myoma  von  einem  Khabdomyoma.  Ich  habe  aber  die  Erfahrung  gemacht,  dass  ge- 
rade bei  der  gewchwulstmäsHigen  Production  Uebergänge  zwischen  glatten  und  quer- 
gestreiften Muskelfasern  Vorkommen.  So  bestand  ein  grosses  Myom  des  retroperilo- 
nealen  Fettgewebes,  welches  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  ans  spindelfüruii- 
gen  Zellen,  welche  quergestreift  waren,  ebenso  ein  Myom  der  Scheideusehleimhaut, 
welches  hartnäckig  recidivirte.  Reine  Leiomyome  zeigen  durchaus  die  Structur 
niuscnlöser  Membranen  , weun  sie  am  Darm  . der  Harnblase  etc.  vorkonimeu.  Ich 
behaupte,  wer  einmal  eine  derartige  Geschwulst  untersucht  liat,  wird  vor  jeder 
Verwechslung  einfacher  Spindelzelleii  mit  Muskelfasern  bewahrt  sein.  Die  grosse 
Gleichartigkeit  in  der  Grösse  und  Beschaffenheit  aller  Zellen  und  Kerne , die  da- 
durch bedingte  strafte  Zusammenfassung  der  Zellen  zu  sehr  elegant  gebauten  Faser- 
zflgeu  hat  etwas  höchst  Distinguirtes.  Das  makroskopische  Verhalten,  die  Verflech- 
tung der  Faserzflge  erinnert  allerdings  an  das  Fibrome,  doch  bin  ich  nie  in  die 
Lage  gekommen,  eine  fibromiiseuläre Geschwulst  im  Sinne  Virrhow»  anzuerkennen. 
In  einem  Myom  des  Hodens  fand  ich  Gruppen  von  Ganglienzellen  und  Strumafasern. 
(S.  Hoden.) 

g.  Neurome. 

§ 145.  Da  die  Bezeichnung  Neurom  für  alle  in  den  Verlaufeines  Nervenstam- 
mes  eingeschaltete  histioide  Geschwülste  gebraucht  wird  und  besonders  häutig  für 
Fibrome  und  Myxome  in  Anwendung  kommt,  so  müssen  wir  von  diesen  unechten 
Ncuromen  sulche  Geschwülste  als  echte  Neiirome  ablrennen , die  der  Hauptmas.se 
nach  aus  ueugebildotcn  Nerveufasern  und  Ganglienzellen  bestehen.  Eine  derartige 
Geschwulst  von  HUhuereigrösse  ist  kürzlich  in  dem  Winkel  zwischen  Rippeuwand  und 
vorderer  Cirenmferenz  der  Wirbelsäule  beobachtet  worden  (Sr/iniiilt,  Fraukfurt  a M.) 
und  verdient  um  so  mehr  Beachtung,  als  sie  uns  das  erste  Exemplar  eines  nicht-hy- 
perplastischen echten  Neuromas  zu  liefern  scheint.  Freilich  ist  die  Vermuthung,  dass 
es  sich  um  ein  hyperplastisches  Ganglion  Sympathici  handelt,  wegen  des  Ortes  der 
Entwicklung  nicht  ganz  auszuschliessen  , und  dann  würde  »ich  der  Fall  den  öfter 
beobachteten  circumM'ripteu  Hyperplasieen  der  grossen  Gehirnganglien  (Thalamus 
opticus.  Corpus  Striatum)  sowie  den  aus  Nervenfasern  besteheudeu  spindelförmigen 
Auftreibungen  der  peripherisclu'ii  Nerven  , welche  Vin/iow  als  echte  Neurome  be- 
zeichnet und  beschrieben  bat,  anreihen. 

h.  Histioide  Misrhgrsflmülsle . 

§ 146.  In  allen  bisher  betrachteten  histioiden  Neubildungen  konnte  mit  mehr 
oder  weniger  Bestimmtheit  ein  Gewebe  als  das  herr.sehende  angesehen  und  danach 
Namen  und  Charakter  der  Neubilduug  festgestellt  werden.  Es  unterliegt  aber 
keinem  Zweifel,  dass  es  auch  Mischgeschwülste  giebt.  Wenn  neben  deutlich  lipo- 
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niatöM'ir  Hcstandtlieili'n  deutlich  chnndroniatitse  gefunden  werden,  wenn  Sarcom- 
knoten  und  Knötchen,  wie  wir  es  sahen , in  einem  Encliondrome  eing<dagert  sind, 
so  wissen  wir  nicht,  oh  wir  diese  Dinge  Enchondruma  liponiatodes  oder  Idpoma 
cartiliigineum,  Sarcoma  cartilagineiim  oderChondroina  sareoniatosmn  neunen  sollen. 
Diese  \'erlegenlieit  wiederholt  sich  lad  der  Krage  nach  dem  klinisclum  CharakUT 
derartiger  Ge.sehwfllste,  Prognose  etc.  Inde.-i.sen  dürfen  wir  auf  Grund  einiger  guter 
Heobaehtungen  in  letzterer  Ueziehung  festhalteu  : I)  dass  Mischgeschwtllste  eine 
ungünstigere  Prognose  liahen  , als  jedi^  einzelne  in  der  Geschwulst  vertretene  Spe- 
ci<‘s  : 2)  dass  Bidmengung  von  sarcomatösen  iiestandthcilen  die  Mischgeschwulst 
ohne  Weiteres  den  .Sarconien  gleichstellt.  Eine  solche  Mischgeschwulst  kehrt  in  der 
Kegel  schon  nach  der  ersten  Exstirpation  in  ihrer  wahren  Indoles,  als  Sarcom 
wiialer. 

Die  Cüinbination  der  Histioide  mit  Carcinoin  siehe  unter  Carcinoma  sareoma- 
tosnin. 


4.  Patholo^isrhr  »ulMl«lnii<'rii , wrirhr  abnormr  Leistungrii  dfs 
Kpithrlnarhsdiunis  mit  und  ohne  Betheilijeun;;  Blut- 
Bindefzenebsystems  sind. 

§ 1-17.  Den  Hauptinhalt  dieses  Abschnittes  wird  die  Aufstellung  allgemeiner 
Gesichtspnncte  über  das  Wesen,  die  Entstehung  und  die  Verwandtschaften  der  so- 
genannten »Carcinoine»  bilden.  Wir  verstehen  unter  »Carcinomn  eine  die  Or- 
gane des  Körpers  destruireiide,  mu  h der  Exstirpation  gew'öhidich  re<ddivirende 
und  nietastasirende.  also  maligne  Neubildung,  l'reilich  kommen  diese  Eigenschaf- 
ten, wie  wir  gesehen  haben,  auch  gewissen  histioiden  Geschwülsten  zu.  und  es 
w äre  änsserst  erwünscht , wenn  es  ein  bestimmtes  anatomisches  Merkmal  gäbe  , an 
welchem  wir  das  Carcinoin  als  solches  erkennen  und  von  anderem  destrnireuden 
und  malignen  Neubildungen  nnterschi'iden  könnten.  Man  hat  sich  nun  gewöhnt,  und 
wir  halten  uwh  heute  an  dieser  Gewohnheit  fest  — eine  gewisse  Eigeiithündich- 
keit  des  Baues,  die  sogenanilte  alveolare  Structur,  als  ein  noihwendiges  Erforder- 
niss zu  der  Diagnose  : Krebs,  anzusehen.  Wir  wollen  damit  sagen  , dass  wir  das 
Wesen  der  carcinomatösen  Entartung  in  einer  heerdweisen.  in  bestimmten  Uich- 
tungen  vordringenden  Zelleneinlageruug  suchen,  welche  mit  Nothwendigkeit  da- 
hin führt , dass  das  zwischen  diesen  Zellencinlagernngen  übrig  bleibende  P.aren- 
chym  des  untergehenden  Organes  die  Form  eines  Gerüstes,  eines  Balken-  oder  Strick- 
werks [Stroma)  annehmeu  muss,  dessen  MaschenrHume  (Alveiden)  durch  die  Form 
und  Grösse  der  cingelagerten  Zellenaggregatc  bestimmt  werden.  Es  liegt  auf  der 
Hand,  dass  diese  Slructnr  besonders  geeignet  ist,  grosse  Mengen  von  freien  Zellen 
zu  beherbergen,  was  wir  nach  § 121  als  wirksamstes  Motiv  .sowohl  für  das  örtliche 
Waehsthmn  einer  Geschwulst,  als  für  die  Infection  des  ganzen  Organismus  ansehen 
müssen.  Die  schrinbare  Willkühr,  mit  der  wir  dun  alveolaren  Ban  als  anatomisches 
Kriterium  des  Krebses  proclamiren,  erhält  somit  ihre  Kechtfertigung,  aber  eine 
neue  .Schwierigkeit  ergiebt  sich,  wenn  wir  erwägen,  da.ss  dann  auch  die  alveolaren 
Sareomc  alsCareinome  bezeichnet  werden  müssten,  Geschwülste  also,  deren  sDurch- 
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sntztsi-in  mit  ZellenliHufen  wir  mehr  mit  der  Vereiterung  cntzündlielier  Gewebe  pa- 
rallelisiren  zu  mlissen  glaubten.  Ich  aeeeptire  diese  Consequenz  und  stelle  mich  so- 
mit auf  den  Standpnnet  Derjenigen . welche  unter  Careinoni  im  Wi-sentliehen  einen 
klinischen  Gharakter  verstehen,  der  sich  anatomisch  nur  iinvollkonimen  , d.  h.  nur 
in  der  obligaten  Alveolar-Struclur  ausspricht. 

§ 148.  Die  weitaus  MeistM  Garcinome  gehen  primär  entweder 
von  den  e p i t he I be k I e i d e t e n A ii s se n fl äc he n des  Körpers  von 
Haut  und  Schleimhäuten  oder  von  den  secern ir e n d cn  Drüsen 
aus.  Sie  beruhen  auf  einem  abnormen  Wachsthum  des  Kpithel- 
gewehes.  .Man  kann  sagen,  dass  ein  Iliueinwach.sen  des  Kpithels  in  da.s  sub- 
epithcliale  Kindegewebsstratum  der  Häute  oder  in  das  interstitielle  Hitidegewebe  der 
Drüsen  den  fundamentalen  Vorgang  bei  diesen  Carcinomen  bildet.  Die  Art  inid 
Weise  des  Hineinwachsens  ist  ausserordentlich  verschieden.  Der  Gesanimteindruck 
einer  careinomitö.sen  Destruetion , z.  15.  die  ISetraehtung  eines  senkrechten  Durch- 
schnitts bei  schwacher  Vergrösserung  .scheint  die  Annahme  zu  rechtfertigen  , dass 
es  sich  dabei  um  eine  krankhafte  Nachahmung  desjenigen  histidogischen  Frocesses 
handelt,  welcher  der  Kntwicklung  der  olfenmUndenden  Drüsen  versteht.  Wir  sehen 
nämlich  hier  wie  dort  epitheliale  Zellenaggregate,  weichein  Form  von  Zapfen  o»1er 
Strängen  von  der  l'nfertläche  des  Kpitheliums  ausgehen  und  sich  in  die  au.seinander- 
weiehenden  Faserzüge  des  Bindegewebes  einnisten.  Auch  zeigen  sich  lebhafte 
Theilungsvorgänge  an  den  eonstiluirenden  Elementen  dieser  Zellenaggregate , so 
dass  in  diesen  beiden  Hauptpiineten  eine  unleugbare  Ueluireinstimmung  mit  dem 
Drüsenwachsthum  vorhanden  ist.  Dennoch  hat  die  Anschauung,  dass  die  Garcinom- 
bildung  in  einer  ungeordneten  und  regelwidrigen  Nachahmung  dos  physi(dogi.sehen 
Drüsenwachsthums  Hiüeradenie  der  Franzo.sen)  bestehe , nur  eine  beschränkte  Be- 
rechtigung. Nachdem  wir  oben  der  Betrachtung  des  normalen  Epithel wach.sthums 
so  viel  Zeit  und  Kaum  gegönnt , würde  es  uns  übel  anstehen , wenn  wir  uns  Jetzt 
durch  ein  unzeitiges  .Schematisiren  um  die  Früchte  Jener  Betrachtungen  bringen 
wollten.  Für  die  Garcinome  der  offenmOndenden  Drüsen  fnilich  dürfen  wir  sogar 
mit  Betonung  darauf  hinweisen , dass  alle  nur  denkbare  rel)ergänge  zwischen  der 
Drüsenhypertrophie  und  dem  Drü.senearcinom  zu  finden  sind.  Die  neueste  Zeit  hat 
diese  Zwischenformen  gründlicher  kennen  gelehrt  und  den  Namen  Adenom  erfun- 
den, um  eine  Geschwulst  zu  bezeichnen,  welche  weder  einfache  Hypertrophie  noch 
Garciuom  ist.  Dieses  ist  wenigstens  die  verbreitetste  Auffassung,  einige  Autoren 
freilich  schicljcn  den  Begriff  Adenom  auf  der  erw'ähnten  Scala  hin  und  her,  indem 
sie  ihn  bald  mehr  der  Hypertrophie . bald  mehr  dem  Carcinotn  anweisen  , dass  aber 
ein  derartiges  Hin-  und  Herschieben  überhaupt  möglich  ist,  beweist  eben  das  Vor- 
handensein der  Scala. 

Weit  schwieriger  aber  ist  die  generelle  Auffassung  der  Garcinome,  welche  von 
der  Epidermis  oder  den  Schleimhautepithelien  ausgehen  Auch  hier  nämlich  existirt 
eine  unverkennbare  Wech.selbeziehnng  hypeq)lasti.scher  und  carcinomatöser  Zu- 
stände. Es  ist  z.  B.  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  Jene^ umschriebenen  Haut- 
hypertrophien , welche  mir  als  Warzen  und  Papillome  bezeichnen  , die  Fähigkeit 
haben,  in  Epithelialcarcinom  uberzugehen.  Dieser  Uebergang  wird  rein  anatomisch 
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in  folgi'nder  Wei.se  veniiittult.  Uic  l’apillarhyperlropliie  be'dingt  eine  mehr  oder 
minder  grosse  Niveauverschiebnng  derjenigen  Fläche , in  welcher  Epitliel  und 
Bindegewebe  sich  berühren.  Die  .steil  anfgerie.hU'ten Seitenflächen  der  vergrösserten 
oder  neu  ent>tandenen  Papillen  begrenzen  tiefe , apaltcnförmige  Einsenkungen 
zwischen  den  Papillen.  Der  epitheliale  Ueberzug  der  Papillen  ist  zugleich  eine 
epitheliale  Auskleidung  der  Interpapillarspalten  und  so  lange  sich  dieses  Ver- 
hältuiss  durch  eine  genügende  Desquamation  der  älteren  Epithelztdlen  constant 
erhält,  ist  der  hyperplastische  Character  der  Deschwulst  gewahrt.  E.s.liegt  aber 
auf  der  Hand  . dass  eine  genügende  De.-sjuaraation  um  »o  weniger  möglich  ist. 
Je  mehr  sieh  die  Papillen  verlängern  und  namentlich , je  reicher  ihre  dendri- 
tische Verästelung  au.sfällt.  Der  seitliche  Druck,  welchen  die  Spitzen  der  breit 
verästelten  aber  auf  sclimaler  Basis  vereinigten  Papillen  ausübt , schliesst  zugleich 
von  oben  her  die  Interpapillarspalten  und  bewirkt  eine  allmählich  steigende  An- 
häufung von  Epithelzelleu  in  ihnen.  Bald  erselieint  das  Epithelium  in  den  tiefem 
Theilen  der  Gesehwulst  nicht  mehr  als  eine  Auskleidung,  sondern  als  eine 
solide  A u sfü 1 1 u ng  der  Interpapillarspalten.  Als  sulche  beginnt  sie  nunmehr  an 
verschiedenen  Punctcu  gegen  djis  bindegewebige  Substrat  vorzurücken.  Es  er- 
scheinen länglich  runde  Epithelzapfen , welche  von  der  Unterfläche  der  Epidermis 
aus  in  die  (Jutis  erst  protuberiren,  dann  tiefer  und  tiefer  eindringen.  Damit  ist  der 
c.arcinomatöse  Zustand  gegeben.  Man  kann  freilich  nicht  umhin,  diese  Zapfen  mit 
den  Epithelzapfen  bei  der  Drüsenbildung  zu  vergleichen , auch  bemerkt  man . wie 
gesagt . lebhafte  Theilungsvorgänge  an  den  con.'tituirenden  Zellen , dennoch  halte 
ich  mich,  bis  der  Nachweis  des  Gegentbeils  geführt  sein  wird , überzeugt,  dass  das 
Wachsthum  derselben  in  erster  Linie  auf  einer  peripherisehen  Apposition  junger 
Zellen  beruht,  wie  das  Wachsthum  der  normalen  Epithclieu  und  finde  diese  Vor- 
stellung ebenso  plausibel  wie  etwa  die  Vergrössernng  der  Ketentionscysten  durch 
das  Secret  ihrer  Wandung.  Diu  Theilungsvorgänge  im  Innern  der  Epithelzapfen  be- 
deuten ein  seeuudäres  Wachsthum  und  mögen  zwar  zur  Verdickung  der  Epithel- 
zapfen das  Meiste  beitragen,  zur  Verlängerung  aber  und  zu  jenem  Vorwärtsdrin- 
geu  der  Epithelzapfen , auf  welchen  doch  die  eigentliche  Destruction  der  Organe 
beruht , tragen  sie  nicht  bei.  Indem  ich  bezüglich  der  specicllen  Ausführung  dieser 
Angelegenheit  auf  die  unten  folgende  Betrachtung  der  Plattenepithelialkrebse  ver- 
weise, begnüge  ich  mich,  in  dieser  Vorbemerkung  darauf  bingewiesen  zu  haben, 
dass  die  Gesetze  des  normalen  Wachsthums  selbst  in  diesen  extremsten  und  ge- 
fährlichsten Ausschreitungen  ihr  Recht  behalten. 

1.  Drüsencarcinome. 

§ 149.  Giebt  es  überhaupt  eine  ganz  unzweideutige  , ächte  Hypertrophie  der 
Drüsen?  Wenn  wir  von  einer  ächten  Drüsenhypertrophie  I'  eine  absolute  l'eber- 
einstiminung  des  Baues  und  der  Textur  mit  der  normalen  Drüse,  2)  eine  ent- 
sprechend vermehrte  Function  verlangen  . so  dürfte  diesen  beiden  Anforderungen 
wohl  nur  in  der  Lactationshypertrophie  der  Milclidrüse  und  jener  gleiehniässigen 
Vergrössernng  einer  Niere  und  einzelner  Leberlappen  genügt  sein,  welche  ge- 
meinhin als  vicarirende  Hypertrophie  bezeichni't  wird,  weil  sie  in  Folge  von  Ver- 
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iidung  der  andern  Niere  oder  de.s  Übrigen  I.,eberi)areneli}uis  auf/,utre(en  pHe^fl. 
liier  «ind  die  Nierentubuli  verlängert,  die  Leberzellen  eines  Acinus  vt'rniehrt  und 
(las  Capillarnetz  bat  eine  entsprechende  Erweiterung  erfaliren , so  dass  nur  das 
unbewaffnete  Auge  die  Volumszunabmc  der  Nierenfaseikel  oder  Leberaeini  taxiren 
kann,  das  Mikroskop  aber  eine  vollkommene  Uebenunstimmung  mit  den  Normalen 
eonstatiren  muss,  l’eber  die  Lactationsliypertrophie  der  Milchdrüse  bitte  ich  die 
betreffenden  §§  des  spec.  Theils  naehzuschlagen. 

§ I 50.  Alle  übrigen  sogf'iiannten  Drüseiihypertropbien  haben  ihre  Absr>nder- 
liehkeiten.  Da  ist  zunächst  eine  Gruppe,  bei  welcher  man  stets  im  rnklareii  bleibt, 
wieviel  von  der  Vergrfisserung  auf  Hechnung  des  pathologisehen  Waehsthums  der 
Drüsentubuli  und  wieviel  auf  Reehmmg  einer  gleichzeitigen  Ectasie  derselben  zu 
setzen  sei.  Die  Hypertrophie  der  Schleimdrüsen  bei  Katarrhen  des  Mitgens  und 
Diekdarms,  der  Trachea  und  der  Bronchien  gehört  hierher.  Die  Wucherung  der 
subepithelialen  Bindegewebsschicht . welche  bei  keinem  Sehleimhantkatitrrhe  fehlt, 
bedingt  eine  Zusehwellung  der  dieselbe  dnrch.st'tzenden  Ausführungsgiinge  und  ver- 
hindert die  freie  Entleerung  des  Sccretes , so  dass  von  vornherein  eine  gewisse 
Ketentionsectasie  sämmtlicher  Binnenlumina  des  Drilsenkörpers  mitspricht.  Da- 
neben spielt  das  selbstthätige , d.  h.  durch  Theilung  der  Epithelzellen  vermittelte 
W.aehsthum  der  Drüsen  eine  mehr  oder  weniger  untergeordnete  Bolle.  Es  kann 
sich  auf  eine  nothdUrftige  Auskleidung  des  allmählich  zur  Schleimcystc  entartenden 
Drüseninnern  beschränken.  Fälle  dieser  Art  finden  in  den  Atheromen  der  Talgdrü- 
sen ein  .Analogon,  wo  wir  ja  auch  unzweifelhaft  mehr  Epithel  haben  als  zur  Ausklei- 
dung des  Binnenranms  einer  Talgdrüse  erforderlich  ist . nirgends  aber  — es  sei 
denn , dass  das  Atherom  in  Epithelialkrebs  umgeschlagen  wäre  — ein  centrifngales 
.Sprossentreiben  der  Epithelschicht. 

§151.  Hieran  schliessen  sich  zunächst  solche  Fälle . wo  zwar  nicht  an  einem 
selbständigen  Auswachsen  des  secernirenden  Parenchyms,  wohl  aber  daran  ge- 
zweifelt  werden  kann,  ob  die  neuen  Tubuli  noch  als  ächte,  d.  h.  functionsßlhige 
Drüsentheile  anznsehen  seien.  Sowohl  Talg-  als  .Schweissdrüsen  können  an  um- 
eehriebenen  Stellen  der  Haut  eine  monströse  Entwickelung  erfahren  und  — nament- 
lich die  ersteren  — sehr  umfangreiche,  fungöse  Geschwülste  bildeu,  ohne  dass  sieh 
an  der  Oberfläche  eine  reichlichere  Secretion  bemerklich  machte.  Bei  der  ’l'alg- 
drOsenhypertrophie  zeigt  sieh  ausserdem  eine  entschiedene  Abweichung  der  Struc- 
tur,  indem  eine  überwiegende  Verdickung  der  bindegewebigen  Drüsenbälge  Platz 
greift  . Eine  noch  stärkere  Betonung  dieses  .Momentes  führt  zum  subepithelialen 
Sarcom  der  Drüsen,  z.  B.  der  Mamma,  für  welches  deshalb  von  BiUroth  die  Be- 
zeichnung Adenoidsarcom  in  Anspruch  genommen  worden  ist. 

• 

§ 152.  Mit  der  gänzlicheu  Emaneipation  von  dem  physiologischen  Zwecke 
der  DrUsenneubildung  beginnt  das  Gebiet  derjenig<-n  Geschwülste , welche  ich 
Adenome  nenne.  Das  Adenom  besteht,  abgesehen  von  seinem  Stroma,  aus 
Epithelzellen , welche  durch  ihre  Anordnung  sofort  an  die  epithelialen  Ausklei- 
dungen der  tubulösen  o<ler  acinöseu  Dillsen  erinnern.  Meist  sind  die  Zellen  um 
eine  centrale  Achse  gruppirt,  als  weuu  sie  das  Lumen  eines  wirklichen  Tubulus 
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lllu.s(!llKis^^en , aber  das  Lumen  fehlt  entweder  ganz , oder  e.s  ist  nur  stellenweise 
vorhanden  , mit  Schleim  oder  Colloidniasse  verstopft  und  sicherlich  nicht  in  offener 
Cummuiiicatiun  mit  dem  Ausfilhrungsgange  der  Drüse.  Es  scheint  der  Natur  über- 
haupt nur  um  eine  ungemessene  Production  neuer  Drüscnsehläuche  zu  thun  zu  sein, 
was  aus  diesen  später  wird,  scheint  ihr  gleichgültig.  Dass  zu  einem  regelrechten 
Drüsenparenchyni  auch  eine  ebenmässige  Entwicklung  des  Blutbiudegewebssystems 
vonnöthen  ist,  scheint  sie  zu  vergessen  und  so  wird,  je  länger  je  mehr  eine  ausser- 
ordentlich zellenreiche  Geschwulstmasse  ge.sehaffeii,  welche  aber  zu  arm  ist  an  ge- 
fÜsstrag(mdem  Bindegewebe,  als  dass  die  Ernährung  überall  ausreichend  von  Statten 
gehen  könnte  , und  welche  deshalb  in  sich  selbst  die  Ursache  des  späteren  Zerfalls 
entwickelt. 

Wir  kennen  bis  jetzt  ein  Adenom  der  Leber,  der  Milchdrüse  , der  Talgdrüsen 
(Lupus;  , der  Schleimdrüsen  des  Itcctum.  Nur  bei  dem  letztgenannten  ist  die 
Grenze  gegen  den  Cylinderepithelialkrebs  schwer  zu  ziehen  (s.  unten).  Bei  den 
übrigen  bietet  uns  einerseits  die  Entwicklungsweise , ander-'eits  das  klinische  Ver- 
halten brauchbare  Uuterscheidungszeiclien  vom  U'arciuom  dar.  Das  Adenom  bildet 
wohlumgränzte , kugelige  Knuten , welche  eine  verhältnissmässig  kleine  Parthie 
normalen  Drüsenparenchyms  ersetzen , aus  der  sie  eben  her\  orgegangen  sind.  Der 
einzelne  Knoten  hat  somit  ein  centrales  Wach^thum,  er  verdrängt  die  Nachbartheile 
mehr,  als  er  sie  intiltrirt.  Das  Loberadenom  cap.selt  sich  gradezu  ein.  Ausserdem 
darf  das  Adenom  als  eine  mehr  gutartige , nicht  reeidivirende  und  inetasta-'irende 
Neubildung  angesehen  werden,  wenn  auch  über  diesen  Punct  die  Acten  eben  erst 
eröffnet  sind. 

§ 153.  Das  Drüsencarcinom  mit  seinen  zahlreichen  Varietäten  bildet  den 
natürlichen  Abschluss  der  histologischen  Entwicklungsreihe,  welche  wir  bis  dahin 
betrachteten.  Denken  wir  uns  das  selbständige  Wachsthura  der  DrUsenepithelien 
noch  üppiger  und  allgemeiner,  die  reguläre  Ausbildung  von  echten  Drüsenschläuchen 
noch  mehr  vernachlässigt  zu  Gunsten  einer  desto  schnelleren  Durchwucherung  des 
interstitiellen  und  umgebenden  Bindegewebes , so  erhalten  wir  in  der  That  ein 
ungefähres  Bild  des  DrUsencarcinoms,  dessen  einzelne  Züge  wir  freilich  noch  einer 
dctaillirteren  Erörterung  unterwerfen  müssen. 

Dass  die  Neubildung  von  den  DrUsenepithelien  ausgeht,  ist  neuerdings  durch 
zahlreiche  Untersuoliungen  festgestellt.  Die  Zellen  vermehren  sich  durch  Theilung. 
Zunächst  füllt  sich  wohl  immer  da.s  Lumen  der  respectiven  Tubul^  und  Acini , und 
statt  ihrer  erhalten  wir  solide  Zellengroppen  , welche  aber  sofort  nach  allen  Rich- 
tungen hin  Auswüchse  treiben  und  mit  diesen  in  das  benachbarte  Bindegewebe  ein- 
dringen.  liier  aber  beginnen  bereits  die  zahlreichen  Varietäten  der  DrUsen(^arcinome, 
von  d,enen  wir  die  wichtigstea  folgen  lassen. 

§ 154.  Das  weiche  Oarcinom  (C.  medulläre,  encephaloides,  bisher  viel- 
fach mit  dem  weichen  Alveolarsarcom  vereinigt)  , producirt  die  meisten , wenn 
auch  nicht  immer  die  grös.sten  Kreb.szellen.  Dieselben  erweisen  sich  durch 
ihren  runden,  blä.schenfÖrmigen  Kern  mit  deutlichem  glänzenden  Kernkörperchen 
als  echte  Abkömmlinge  des  DarmdrU.senblattes  und  bilden  vielfacli  gewundene  und 
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mit  kolbigen  Anhängen  besetzte  Cylinder , welche  man.  am  besten  zu  Gesicht  be- 
kommt, wenn  man  den  von  einer  frischen  SchnittflSche  ausgepressten  Saft  (Kreba- 
raileh}  in  Serum  untersucht.  (Fig.  57.)  An  diesen  Zellencylindern  kann  man  die 
Grenzen  der  einzelnen  Elemente  nicht 
wahmehraen.  Das  macht,  das  Pro- 
toplasma der  letzteren  ist  vollkom- 
men nackt,  so  dass  mit  der  unmittel- 
baren Aneinanderlegnng  eine  optische 
Continuität  aller  Protoplasmen  erzeugt 
wird.  Es  scheint,  dass  das  schnelle 
Eintreten  der  fettigen  Metamorphose 
eine  höhere  Entfaltung  des  epithelialen 
Typus  hindert,  denn  seiten  trifft  man 
eine  grössere  Zelle,  in  deren  Pro- 
toplasma nicht  bereits  die  ersten  Fett- 
tröpfchen sichtbar  wären.  Jo  zahl- 
reicher dann  die  Fetttröpfchen  werden, 
desto  besser  markiren  sich  die  sonst 
schwer  sichtbar  zu  machenden  Umrisse 
der  Zelle.  Die  Umwandlung  zu  Körn- 
chenkugeln mit  fettigem  Detritus 
scheint  ganz  in  der  bekannten  Weise 

vor  sich  zu  gehen.  Von  specifischen  Bestandtheilen  der  Krebsmilch  hat  bis  jetzt 
weder  mit  dem  Mikroskop,  noch  auf  chemischem  Wege  irgend  etwas  nachgewiesen 
werden  können.  Das  klare  farblose  Serum  enthält  gelöste  Albuminate  und  Alhu- 
minoide,  unter  diesen  vielleicht  Fermentkörper,  die  uns  indessen  noch  gänzlich 
unbekannt  sind. 

§ 155.  Betrachten  wir,  was  zurtlckbleibt , nachdem  die  Krebsmilch  ausge- 
flossen ist,  suchen  wir  die  Räume  auf,  in  welchen  dieselbe  vor  dem  Ausfliessen  ent- 
halten war,  BO  begegnen  wir  dem  zweiten  Factor  jeder  carcinomatösen  Structur, 
dem  Struma  des  Krebses.  (Fig.  5S.)  Um  das  Stroma  möglichst  vollkommen  zur 
Anschanung  zu  bringen,  ist  es  nothwendig,  von  verschiedenen  Stellen  der  Geschwulst 
dUnne  Schnitte  abznnehmen,  um  dieselben  auszupinseln ; dann  stellt  sich  uns  ein 
bindegewebiges  Gerüst  dar,  dessen  Balken  oder  Bälkchen  länglichrunde  und  so 
grosse  Lnroina  einschliessen  , dass  die  kürzesten  Durchmesser  derselben  die  Breite 
der  stärksten  Balken  wenigstens  um  das  Doppelte,  die  der  mitteldicken  aber  wenig- 
stens um  das  Fünffache  ttbertreflen.  Es  ist  hierin  schon  angedeutet,  dass  weder  die 
Dicke  der  Balken , noch  die  Grösse  der  Maschenräume  bei  allen  Krebsen  dieselbe 
ist,  dass  man  aber  von  einem  gewissen  Verhäitniss  zwischen  Balkcnhreite  und 
Maschenweite  reden  kann.  Diese  Proportion  ist  von  Wichtigkeit  bei  der  Unterschei- 
dung einzelner  Carcinomformen  von  einander. 

Was  den  feineren  Bau  betrifft,  so  sind  die  dickeren  Stromabalken  in  der  Kegel 
aus  einem  streifigen  Bindegewebe  gebildet,  in  welches  zahlreiche  spindelförmige 
Zellen  eingebettet  sind.  Diese  Balken  sind  im  Querschnitt  nicht  rund,  sondern  drei-, 
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vier-  und  mehrtläehig.  die  h'lächen  eoncav,  die  Kanten  zugeschärft.  Letztere  setzen 
sich  hie  und  da  in  'dOnne  Membranen  fort , welche  die  Maschen  theilweise  oder 

ganz  ttberspannen.  Im  Ganzen  erhält  man 
den  Eindruck  einer  fortgesetzten  Rarefac- 
tion  des  Stromas  durch  den  waclisenden 
Inhalt  der  Alveolen,  und  eine  solche  ist 
auch  wenigstens  für  die  ersten  Eutwick- 
lungsstadien  des  Carcinoma,  wo  es  sich 
noch  an  die  räumlichen  Grenzen  der  Drtt- 
senläppchen  bindet,  pure  zu  acceptiren. 
Später,  wenn  die  entarteUm  Läppchen 
und  Lappen  zu  grösseren  Knoten  zusam- 
mengeflossen sind  und  die.se  bereits  anfan- 
gen durch  Infiltration  in  die  Umgehungen 
der  Drtlsen  vorzudringen , tritt  auch  eine 
Neubildung  von  Stromabalkeu  in  den  äl- 
teren Geschwulsttheilen  auf,  welche  da- 
mit-beginnt,  das.s  sich  einzelne  spindel- 
förmige Zellen  quer  durch  grössere  Alveolen 
hinspannen  und  so  den  Mittelpunct  und 
die  Richtung  ftlr  die  Anlagerung  bindegt?- 
webiger  Intercellnlarsubstanz  abgeben. 

Weiche  Urfiscncanünome  sind  bis  jetzt 
an  der  Speicheldrüse.  Milchdrüse,  Hoden. 
Eierstock,  Prostate,  Thyreoiden,  Nasenschleinihaut  und  Leber  beobachtet  worden. 
Ob  und  in  wieweit  das  weiche  Carcinom  des  Magens  von  den  Drüsen  ausgeht, 
bleibt  einstweilen  noch  dahingestellt. 

Die  weichen  Drüsencarcinome  sind  äusserst  maligne  Geschwülste,  besonders 
in  sofern  sie  schneller  als  alle  übrigen  die  Gesammternährung  untergraben  und 
durch  Kachexie  tödtlich  werden.  Metastatische  Eruptionen  werden  in  der  Regel  nur 
an  den  zugehörigen  LympbdrUsen  beobachtet. 

^ lob.  Das  telaryirrtatisvhe  Carcinom  (eine  Form  des  sogenannten  Fun- 
gus baematodes).  ln  sofern  Blutgefhsse  einen  integrirenden  Bestandtbeil  jedes 
DrOsenstromas  ausmachen  und  dieses , wie  wir  gesehen  haben , unmittelbar  in 
das  Stroma  des  DrUsenkrebses  übergeht,  so  ist  leicht  zu  ermessen,  dass  auch 
jedes  DrUsencarcinom  wenigstens  primär  gefässhaltig  sein  muss.  Im  Allgemeinen 
nun  theilen  diese  Gefässe  die  Schicksale  des  Stromas,  d.  b.  sie  werden  rareficirt, 
solange  das  Wachsthnm  der  Epithelmassen  ein  überwiegendes  ist,  und  erfahren 
selbst  eine  reichere  Entwicklung , wenn  jene  durch  fettige  Metamorphose  erweicht 
und  aufgelöst  werden.  Es  giebt  aber  Carcinome,  — und  diese  verdienen  mit  Recht 
als  telangiectatische  bezeichnet  zu  werden , — bei  denen  von  vornherein  die  Ge- 
fllssentwicklung  dominirt.  Ich  fand  bei  einem  sehr  schnell  wachsenden  Hodenkrebs 
das  Struma  ganz  und  gar  aus  Gefässramificationen  gebildet.  Fig.  .'■!!  repräsentirt 
ein  BruckstUck  dieses  Stromas.  Den  zweiten  Contour,  welcher  die  Gefässwand 


FiK-  Stroma  de«  woii  heD  Dniäen- 

kreb.'teti.  a.  Kreh^zellenc)  linder  iin  Durchschnitt. 
b.  Stromabalken.  c.  Eine  einzelne  SpindeUelle, 
wolclt«  von  einen  Halke»  qnnr  zqdi  andern  peipanat 
ist  ond  durch  Jkbscheidanir  von  GrandttubeUnz  Ikn^n 
ihre«  ProtoplaaraaH  den  AnittoKa  tur  Hildang  einen 
neuen  Stromabalkens  iriebt.  d.  Kuud/cIli^eK  IiiüllrHl 
im  lauern  roa  Stromabalken.  *|m». 


Digitized  by  Google 


I . Abnorme  Leintungen  de*  Epithelwach»thums  etc.  1 39 

überall  in  einiger  Entfernung  begleitet,  halte  ich  für  die  Wand  eine»  einscheiden- 
den Lymphgeftsses,  wie  sie  von  Ludwig  und  Tntma  auch  am  normalen  Hoden  ge- 
funden worden  sind.  Ebenda  habe  ich  auch  die 
von  RoU/arwl-i  beschriebene  Gefhasbildung  aus 
»Kolben»  aufs  Schönste  beobachtet  und  mich 
überzeugt , dass  diese  Kolben  ein  vollgültiges 
Aequivalent  der  blinden  Anhänge  des  Oefässsy- 
stems  sind , welche  wir  bei  der  tertiären  Gefäss- 
bildung  (§71)  kennen  gelernt  haben.  Die  aller- 
dings blind  endigenden  Kolben  wachsen  auf 
einander  zu  und  verschmelzen,  wenn  sie  sich 
berühren,  zu  einer  neuen  Capillarschlinge. 

(Fig.  60.) 

Alle  telangiectatischen  ('arcinome  sind  durch 
den  häutigen  Befund  pareucb}matö»er  Blutungen 
schon  für  da»  blosse  Auge  wohl  charakterisirt.  F"»-  AosgrpiMeU«»  ström«  «tne»  »rhr 

, , „ . n.  , , , »chnoll  worhiondtn  Carcinora«  dos  Ho- 

Blntheerde  von  der  Grosse  eines  Stecknadel-  den».  >|am. 

knopfes  bis  zu  der  eines  Hühnereies  und  darüber, 

Blutheerde  in  allen  Stadien  der  regressiven  Metamorphose,  Blutcysten  und  pigmeu- 
tirte  Stellen  in  allen  Formen  und  Grössen  kennzeichnen  die  Schnittfläche  dieses 
Fungus  haematodes.  In  Be- 
ziehung auf  Malignität 

schliesst  sich  das  telangiec- 
tatisehe  DrOsencarcinom  dem 
weichen  unbedingt  an. 

§ 157.  Das  sarroma- 
Uite  C a r c i n o m repräsentirt 
die  zweite  der  möglichen 
Combinationen  von  Krebs 
und  Sarcom  (vergl.  das  Sar- 
coma  carcinomatodes  § 125). 

Stellen  wir  uns  vor,  das» 
das  Epithelsystem  einer  offen- 
mündenden  Drüse  in  dersel- 
ben Weise  entartet,  wie  beim 
weichen  Drüsencarcinom, 
während  gleichzeitig  das  in- 
terstitielle Bindegewebe  sar- 
comatös  degenerirt , so  er- 
halten wir  eine  Mischge- 
schwulst . von  welcher  wir 
es  zunächst  unentschieden 
lassen  niüs»eu . ob  sie  den 

j j /»  • Auh  weitfn  ('üpillur**!!  Strom*  ein^h  tpUnip«K-U- 

cUrCOnU^n  Oüer  den  LÄrCino-  tWhen  Hot1<‘nc»fciHOins  mü  biind(>nd>g?ndef>  A«hAogen.  i;»«. 
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nien  rnziiüälilen  sei.  Ich  zÄlile  »ie  zu  den  Carcinomen . weil  sieh  die  sarcomatöse 
Heimi.seliiing  nur  in  der  primftreii  Kruption  zeigt , wMhrend  die  Recidive  und  Me- 
tastasen sieh  in  der  Kegel  als  reine,  weiche  Drüsencareiuome  darstellen.  llir 
Jdeblingsstandort  ist  unstreitig  Hoden  und  Niere,  leh  behaupte,  dass  die  Mehrzahl 
der  weichen  llodeueareinntne  ein  sarenmatöses  Stroma  besitzt.  Die  Balken  dessel- 
ben bestehen  aus  den  eharakteristisehen  spindelförmigen  Zellen  und  sind  oft  so  dick, 
dass  man  über  mehrere  (jesiehtsfelder  hin  vergeblich  nach  den  eiugelagerten 
Kreb.szellen  sucht,  wenn  man  seinen  Schnitt  absichtlich  durch  die  derlteren  Theile 
der  (ieschwulst  legte. 

In  Beziehung  auf  MalignitiU  schliesst  sich  auch  diese  Geschwulst  dem  weichen 
DrUsenearcinom  an.  Bemerkeuswerth  ist  der  colossale  l'infang.  den  das  Carcinoma 
sareomatodcs  erreichen  kann,  Ks  sind  Nieren  von  ln,  Hoden  von  N l’fd.  Gewicht 
beobachtet  worden . 

§ 15S.  Das  Aartr  Carcinom  (einfaches  Carcinom,  Scirrhus,  Bindc- 
gewebskrcbs)  unterscheidet  sich  von  den  beiden  vorhergehenden  durch  so  hervor- 
ragende Kigenthllmlichkeiten  der  .Struetur  sowohl  als  der  Rntwieklun^,  dass  wohl 
mancher  meiner  Facligeno.ssen  die  Kinregistririing  desselbeu  unter  die  Drüsen- 
carcinome  nur  ungern  zugeben  wird.  Wie  das  gewählte  Kpitheton  sagt,  zeichnet 
sich  dasselbe  vor  den  verwandten  Neubildungen  vorzugsweise  durch  die  grössere 
fVmsistenz  der  Gesrbwulstmas.se  aus.  Die  Consistenz  einer  Krebsgeschwulst  wird 
durch  das  quantitative  Verhältniss  der  zelligen  Infiltration  einerseits  und  des  Stromas 
anderseits  bedingt.  Auch  das  Carcinoma  simplex  verdankt  seine  grössere  Festig- 
keit dem  Umstande , dass  die  Balken  seines  Stromas  dicker  und  die  Zwischenräume, 
für  die  Krebsmilch  kleiner  sind,  als  beim  weichen  Drtlsencarcinom.  Doch  ist  bei 
ihm  eine  gewisse  Scala  der  Härtegrade  zu  eonstatireu,  welche  einerseits  durch  Alter 
und  Entwicklungsepoche,  anderseits  durch  die  Eigeuthllmlichkeiten  des  Sitzes 
bedingt  werden.  Es  giebt  harte  DrUsencarcinome , welche  durchweg  von  einer 
solchen  Festigkeit  sind  , dass  es  grosser  Gewalt  bedarf,  um  sie  in  Stücke  zu  zer- 
reisscu , Carciiiome  , welche  beim  Schneiden  unter  dem  Messer  knirschen  (duritie.s 
eburnea;  Scirrhus).  Diese  Careinome  sehen  glänzend  weiss  aus  und  erweisen  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  einem  diehten,  feinfasrigen  Bindegewebe 
gebildet , welches  in  wenig  zahlreichen  Spältchen  und  Alveolen  die  Kreb.szellen- 
nesjer  enthält. 

Häufiger  finden  sich  neben  einander  härtere  und  weichere  Par- 
tliie.cn,  so  zwar,  das  eine  centrale  Härte  ringsum  von  einer  weniger  harten  bis 
geradezu  weichen  I’eripherie  umgeben  ist.  Schon  die  Betrachtung  mit  blossem 
Auge  führt  zu  der  Vermuthung,  dass  diese  Anordnung  auf  einer  Altersversehieden- 
heit  der  centralen  und  der  peripherischen  Gesell  wulstparthieeu  beruht.  Der  äu.sserate 
Saum  der  stets  in  exqui>iter  Knotenform  auftretenden  Geschwulst  wird  durch  eine 
Zone  kleinster  grauröthlicher  Heerde  gebildet,  wadehe  in  das  anstossende  normale 
Farenehym  eingespreiigt  sind.  Dann  folgen  grössere  und  immer  grössere  Heerde 
dersellien  Art,  welche  eontluiren  und  so  die  auf  dem  Durchschnitte  wallartig  pro- 
minirende  Hauptmasse  der  Geschwulst  bilden.  Weiter  nach  innen  werden  gewisse 
weisse  Streifen,  als  welche  sich  die  grösseren  Balken  des  Krebsstromas  präsentiren. 
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(leatliclier , da»  rötlilicbgraiie  Infiltrat  verliert  »ieli  oder  e»  tritt  dafiUr  eine  gelbe 
Zeichnang  hervor,  welche  von  der  Umwandlung  der  Krebszellen  in  Fettkörnehen- 
kugeln herrOhrt  (Carcinoma  reticulatum,  MalUr).  Aneh  die  OefksHe  de»  Stroma«, 
von  welchen  man  in  dem  6e»chwul»twalle  selbst  sehr  wenig  wahruimmt,  treten 
jetzt  deutlicher  hervor  und  bedingen  neben  den  weissen  Balken  des  Stromas  und 
den  gelben  Pünctchen  der  Fettmetamorphose  eine  rothe  Strichelung  und  ’l'üpfelung. 
Noch  weiter  nach  innen  endlich  verschwindet  auch  diese  Charakteristik,  und  es  zeigt 
»ich  ein  glänzend  weisse»,  hartes  Narbengewebe,  welches  vom  Centrum  au»  mit 
langen  radienartigen  Zügen  in  die  Geschwulst  hineingreift.  Wir  unterscheiden  so- 
nach schon  mit  blossem  Auge  vier  Zonen , welche  eben  soviclen  Stadien  des  Krebs- 
processe«  entsprechen : die  Entwicklnngszone , die  Zone  der  Acme , der  regressiven 
Metamorphose  und  der  Vernarbung. 

§ 159.  Das  Mikroskop  bestktigt  diese  Deutungen  des  freien  Auges  durchaus. 
In  Fig.  45.  (j,  b,  r,  d sind  vier  mikroskopische  Bilder  wiedergegeben,  wie  man  »ie 


Fig.  r»l.  ('arcinom«  8imp1<'X  matnniu«'.  <t.  Entwirklung  der  Krf>b»z«llrnnf'«ttfr.  6.  Au.<i- 
('areioonigf'wt'bp.  (Wrgt.aBch  tli«  AhbUdung.)  c.  Ü«>giniicn(l«>  Viir- 

narbong;  zugi«>irU  eioo  Darsti^llaiig  Vf>rhäUni)iii<»a  voo  Htruma  und  beim 

^IrrhuK.  d.  Krcbünarbe.  >)n«. 


bei  der  Untersuchung  feiner  Abschnitte  an»  den  erwähnten  vier  Zonen  der  Ge- 
schwulst erhält.  Fig.  a ist  von  der  Peripherie  eines  kleinen  Knötchens  der  Knt- 
wicklnngszone  entnommen  und  wurde  früher  so  gedeutet , dass  man  annahm  , Jede 
der  hier  sichtbaren  Reihen  von  kleinen  Rundzellen  sei  die  Nauhkommenschaflt  einer 
an  derselben  Stelle  praexistirenden  Bindegewebszelle  und  zugleich  die  Vorstufe 
eines  Krebszellenaggregates,  wie  man  deren  unmittelbar  daneben  untrilTI.  Jetzt  hat 
man  diese  Kntwicklungskette  zerrissen.  Man  betrachtet  die  Rundzellenreihen  als 
ausgewauderte  farblose  Blutkoi  percheii  und  bemüht  sich  darzutlmn,  dass  die  Krebs- 
zellennester ans  den  präe.vistirenden  Kpithelien  der  Drüsensnbstanz  her>orgehen. 
Ich  halte  dieses  Bemühen  tÜr  aussichtslos , sofern  mau  nämlich  darauf  hinaus  will, 
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gftmmtliehc  Krebszellen  gradezu  als  "Abkömmlinge  der  Epithelzcllen«  anznaehen. 
Dagegen  rSnme  ich  einerseits  ein , dass  sich  auch  beim  harten  DrUsenkrebs  die 
Drllsenepithclien  durch  Theiliing  vermehren  nnd  dadurch  eine  wenn  auch  nur 
massige  Vergrösscrung  der  Acini  oder  Tubuli  bewirken  , anderseits  dass  die  ersten 
Krebszellennester  in  der  nächsten  Nachbarschaft  der  Drflsenepithelien  zu  entstehen 
pflegen,  so  dass  die  Annahme  einer  lepithelialen  Infectionu  der  im  Bindegewebe  an- 
gebäuften  Hundzellen  allerdings  sehr  nahe  liegt.  Nach  meiner  Auffassung  handelt  es 
sich  beim  barten  Drüsencareinum  um  eine  langsam  verlaufende  interstitielle  Ent- 
zündung, deren  zellige  Producte  sich  statt  in  Eiter  oder  Bindegewebe  in  Epithelialge- 
bilde verwandeln.  Als  erste  Ursache  die.ser  Entzündung  und  als  dasjenige  Moment, 
welches  lien  Entzündungsproducten  ihre  eigenthümliche  Entwickliingsrichtuiig  er- 
theilt,  ist  das  acti  ve  Verhalten  der  DrUsenepithelien  anzusehen.  Das  letztere  ist  und 
bleibt  also  such  hier  die  eigentliche  Quelle  der  Erkrankung . wenn  auch  die  quan- 
titative Leistung  desselben  unbedeutend  ausftillt.  In  welcher  Weise  die  Mittheilung 
der  epithelialen  Entwicklungsrichtung  an  das  entzündliche  Infiltrat  erfolgt,  muss 
freilich  noch  dahingestellt  bleiben  , doch  hat,  wie  bereits  »gedeutet  wurde,  die 
Annahme  Manches  für  sich,  dass  einzelne  junge  Epithelzellen  in  die  Zwischenräume 
des  benachbfirten  Bindegewebes  eindringen  und  die  hier  befindlichen  indifl'erenten 
Zellen  anstecken.  Wir  werden  in  gewissem  Sinne  an  den  W.aehsthumsmodus  der 
Aussenflächenepithelien  erinnert,  nur  dass  dort  die  ausgewanderten  Bindegewebszellen 
zum  Epithelium  stossen  und  dadurch  die  Grenze  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe 
sich  constant  erhält,  während  hier  die  Wanderzcllen  , während  sie  noch  im  Binde- 
gewebe stecken , infleirt  werden  und  dadurch  das  Epithel  in  das  Bindegewebe 
eindringt. 

§ ItiO.  Eig.  til.  A stellt  dieAcme  der  Entwicklung  dar.  Durch  die  raumfordernde 
Zellenbildung  sind  die  Bindegewebsfasern  nuseinandergedrängt  und  stellen  jetzt  die 
Balken  und  Bälkcben  eines  derben  ätromas  dar  ; auf  ihnen  und  in  ihnen  verästeln 
sich  die  Blutgefässe  des  Krebses . von  deren  Weite  und  Ausfüllung  die  Intensität 
des  röthlichen  Tones  in  der  Färbung  der  Geschwulst  bestimmt  wird. 

Dass  die  regressive  Metamorphose,  welcher  die  Krebszellen  anheimfal- 
len , und  durch  welche  sie  sehliesslich  zu  (irunde  gehen , die  Fettumwandlung  ist, 
geht  schon  aus  der  Untersuehung  des  abgestrichenen  Saftes  einer  Krebsgeschwulst 
hervor.  Man  findet  darin  neben  einander  alle8tadien  des  gedachten  Processes  2(1.) 
von  dem  Auftreten  der  ersten  Fetttropfen  im  Protoplasma  bis  zur  gänzlichen  Auf- 
lösung des  Zellenleibes.  Wo  man  mit  blossem  Auge  gelbe  Strichelchen  und  Pnncte 
erkennt  (Carcinoma  reticulatiim  Müllerii , zeigt  uns  das  Mikroskop  vorzugsweise 
Körnchenkngeln.  Auf  Querschnitten  tritt  mehr-  die  mit  der  Abnahme  der  Zellen 
Hand  in  Hand  gehende  Verdickung  der  Stromabalken  hervor.  In  Fig.  (>l . r sehen 
wir  eine  Carcinomstructur,  welche  dem  sogenannten  Scirrhus  eigenthümlich  ist, 
welche  aber  als  vorübergehender  Zustand  bei  jedem  Carcinoma  simplex  gefun- 
den wird.  Die  Balken  sind  ausserordentlich  dick . aus  einem  kurzfasrigeu , mit 
spindelförmigen  Zellen  versehenen  Bindegewebe  gebildet.  Nach  der  vollständigen 
Auflösung  und  Entfernung  des  zelligen  Infiitrates  kommt  dieses  Bindegewebe  zur 
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Alleinberracb&ft.  In  dw  Krebsiiarbe  , dem  ältesten  Tbeite  der  KrebsgescbwuUt, 
selten  wir  Faserzdgc  in  allen  möglicben  Richtungen  einander  kreuzen  und  durch- 
setzen ; hie  und  da  deutet  ein  Rest  von  fettigem  Detritus  die  Stelle  an , wo  früher 
Krebszellen  lagen , im  Uebrigen  hat  die  Krobsnarbe  keinerlei  Eigenthttmlichkeiten, 
welche  sie  vor  jedem  anderen  Narbengewebe  auszeichneten  (Fig.  <U.  i/j. 

Mit  der  Narbenbildnng  endigen  die  localen  Productionen  de.t  Krebses  : es  ist 
der  gleiche  Ausgang,  welchen  wir  bei  der  entzündlichen  Heteroplasie  als  Heilung 
bezeichnen;  dessenungeachtet  kflnnen  wir  nicht  sagen,  das.s  der  Krebs  durch  Nar- 
benbildung heile;  denn  während  diese  Heilung  inrCentrum  vor  sich  geht,  werden 
an  der  Peripherie  der  Oeschwulst  immer  neue  Abschnitte  der  befallenen  Drüse  in 
die  verderbliche  Metamorphose  hincingezogen,  so  dass  die  Narbenbildung  stets  weit 
hinter  der  Infiltration  zurllckbleibt. 

§ 1 fi  t . Das  harte  DrUsencarcinom  kommt  am  häufigsten  und  in  mehreren 
Varietäten  in  der  weiblichen  Brust , demnächst  an  der  Drüsenschicht  des  Magens, 
an  der  Leber  und  andern  offen  mündenden  Drüsen  vor. 

Heber  den  Zeitpnnct  der  ersten  Metastasenbildung  lässt  sich  nichts  Gewisses 
aussagen , doch  pflegen  dieselben  regelmässig  innerhalb  .Lahresfrist  zu  erfolgen. 
Fälle . in  welchen  ein  gründlich  exstirpirtes  hartes  Drüsencarcinom  kein  ItK’ales 
Recidiv  gesetzt  hätte,  werden  berichtet,  doch  gehören  diese  zu  den  grössten 
Seltenheiten. 

§ 162.  Das  rnlloide  Carcinom  (C.  alve<dare , Gallertkrebs).  Eine  w'ciche, 
gallertartig  zitternde,  vollkommen  durchscheinende  Geschwulstmasso  von  heller 
Honigfarbe  bildet  den  Gallertkrebs.  Seinem  Wesen  nach  ein  harter  Drüsonkrebs. 
unterscheidet  er  sich  von  diesem  seinem  nächsten  Verwandten  durch  da.s  Eingreifen 
der  colloiden  Entartung  in  den  Gang  der  Entwicklung.  Die  coiloide  Entartung  be- 
dingt das  eigenthümliche  Ansehen , die  Structur  und  die  sonstigen  Lebenseigen- 
schaften  der  Geschwulst. 

Was  zunächst  die  Structur  anlangt,  so  ist  diese,  wie  schon  die  vielgebrauchte 
Bezeichnung  Alveolarkrcbs  andeutet . das  Prototyp  einer  alveolaren  Anordnung. 
Ein  Mascheiiwerk  mit  höchst  regelmässig  rundem  Auge  bildet  das  Stroma,  und 
wenn  wir  der  Ursacdie  dieser  auffallenden  Regelmässigkeit  nachgehen,  so  finden  wir 
dieselbe  in  dem  Umstände , dass  Jede  Portion  der  stark  quellenden  Colloidsubstanz, 
wie  eine  Flüssigkeitsansammlung  im  geschlossenen  Raum  der  Kugelform  zustrebt, 
mithin  ein  Parenchym,  welches  wie  dieser  Krebs,  ganz  mit  Colloidportionen  durch- 
setzt ist , eo  ipso  die  Gestalt  einer  mit  kugelrunden  Augen  versehenen  Stromas  an- 
nehmen muss.  — Haben  die  Colloidkugeln  eine  gewisse  Grösse  erreicht , so  üben 
sie  bei  weiterer  Volumszunahme  einen  atrophirenden  Druck  auf  die  Scheidewände 
aus,  welche  sie  trennen;  zwei  und  mehrere  Kugeln  confluiren  mit  einander  und 
liegen  in  einem  Raume , dessen  ursprüngliche  Gestalt  sieh  durch  allmähliche  Er- 
niedrigung der  Scheidewände  verwischt ,' um  der  Kugelgestalt  zustreben , so  dass 
schliesslich  ein  einziger,  grösserer  aber  ebenfalls  rundlicher  Alveolus  entsteht. 
An  einem  dünnen  Durebnitte  (Fig.  62.)  zerfällt  demnach  die  ganze  Geschwnlst- 
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lnas^p  in  eine  Anxulil  griiaserer  und  kleinerer,  den  Culluidkngeln  entspreelieiider 
Kreisriäclien , welche  durch  hindegewebifre  Scheidewände  getrennt  sind.  ' 

Weniger  einfach  gestaltet  Hich  die  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Herkunft 
der  Collnidsiibstanz.  Dass  ein  Theil  derselben  durch  die  regres.sive  Metaiilbrphose 
der  Krebszellen  erzeugt  werde , mag  einstweilen  unangefochten  bleiben , weil  man 
in  allen  kleineren  Aveolcn  je  eine  Gruppe  von  epithelioiden  Elementen  antriffl, 
welche  in  den  grüssoren  fehlen,  ohne  da.ss  an  ihre  Stelle  etwas  Anderes  als  Colloid- 
substaiiz  getreten  wäre  und  weil  man  an  einzelnen  dieser  Zellen  die  § 44  be- 
schriebenen ( 'olluidmetaniorphuse  thatsächlich  beobachten  kann.  Dass  aber  auf 
die.sem  Wege  alle  Colloidsubstanz  entstünde,  kann  ich  nicht  zugeben. 


Werfen  wir  einen  vorurtheilsfreien  Blick  auf  tLis  so  charakteristische  histo- 
logi.sche  Bild  des  Qallertkrebses  (Fig.  62.)  und  bemerken,  wie  die  in  den  Alveolen 
enthaltenen  Gruppen  von  Krebszellen  ursprünglich  der  Alveolarwand  anliegen, 
dann  aber  durch  immer  zahlreichere  Schichten  von  Oolluidsubstanz  von  der  Wand 
abgedrängt  werden  , ohne  vor  der  Hand  an  Zahl  zu-  oder  abzunehmen  , wie  sii* 
endlich  verschwinden  und  verschwimmen,  wenn  schon  Dutzende  von  Colloid- 
schichten  aufgebigert  sind , so  erwächst  uns  ganz  von  selbst  die  lleberzeugung, 
dass  der  griisste  Theil  der  Colloidsubstanz  an  der  Grenze  von  Bindegewebe  und 
Epithel  ausgeschieden  wird , ohne  dass  dabei  die  fertigen  Epithelzellen  in  irgend 
nennenswerther  Weise  activ  betheiligt  wären.  An  eine  directe  Transsudation  aus 
dem  Blute  ist  natürlich  nicht  zu  denken  , weil  das  endosmofisclie  AMpiivalent  der 
Colloidsubstanz  gleich  Null  ist.  Uagtgen  würde  sich  die  Anschauung  DmUrrU- 
• empfehlen , wonach  wir  in  der  Colloidsubstanz  ‘ein  nietainorphosirtes  Bil- 
dungsiuaterial  epithelialer  Zellen  vor  uns  hätten,  etwa  einen  Eiweisskiirper,  welcher 
bei  andern  Krebsen  zur  Vermehrung  der  Zahl  der  Zellen  verbraucht  sein  würde.  Wir 
kiinnen  nicht  umhin,  in  diest^m  Falle  an  die  von  .-/cmoW  behauptete  Entstehungsweise 
der  Epithelzelli'ii  aus  amorphen  Material  zu  denken,  weil  sich  dio  Colioidanhäufung, 
wenn  ArmM  Beeilt  hatte,  sehr  ungezwungen  als  eine  .Vnhäufung  und  Umwandlung 
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jener  amorphen  Bildung.ssubstauz  erklären  Hesse.  Die  coneenlrische  Schiehtmig 
der  (’olloidsubstanz  deutet  auf  eine  gewisse  IVriodicität  des  Absclieidtingsvorganges, 
der  fettig  körnige  Detritus,  welcher  die  Grenzen  der  einzelnen  Schichten  bezeichnet, 
nms.s  wohl  als  ein  Nebenproditct  der  f'ulluidbildnng  angi‘sehen  werden. 

§ Itilt.  Dass  sich  auf  den  Septis  und  Struniabalken  des  Alveolarkrebses  Ge- 
fässe  ramificiren , unterliegt  keinem  Zweifel ; aber  diese  Gefässe  sind  weder  zahl- 
reich noch  weit  und  tragen  selbst  bei  vollkuinniener  Injeetion  wenig  zur  Färbung 
des  Ganzen  bei , so  dass  der  Colloidkrebs  stets  den  Eindruck  einer  sehr  blutarnien 
Geschwulst  macht,  Kür  den  Krankheitsverlauf  und  die  Gefahren  , welche  dem 
Patienten  durch  den  Colloidkrebs  bereitet  werden,  ist  die.ses  Verhältniss  insofern 
von  Wichtigkeit,  als  Blutungen  von  der  OberHäche  eines  aufgebrocheneu,  ulceriren- 
den  Colloidkrebses  weder  häufig  noch  reichlich  sind. 

ln  Beziehung  auf  Malignität  nimmt  der  Gallertkrebs  eine  eigenthUmlichc  Stel- 
lung ein.  Es  ist  ein  Krebs,  welcher  eine  ausserordentliche  infeetionsfähigkeit  per 
eontiguiim  besitzt.  Die  an  seinen  Grenzen  fortschreitende  Infiltration  des  Binde- 
geweljcs  nimmt  oft  geradezu  colossale  Dimensionen  au.  Dagegen  sind  Metastasen  an 
entfernteren  l'iincUm  etwas  Seltenes,  ebenso  Affectionen  der  benaehbarten  Eymph- 
drflsen , welche  meist  unversehrt  bleiben. 

Standort . Magen , Dickdarm  , Leber  , Eierstock  , Brustdrflse. 

■ 2.  Epithelial-Carcinome. 

§ IBI.  Wenn  man  alle  Unterschiede  der  Consistenz,  Farbe  und  Textur  in 
Betracht  ziehen  wollte,  so  dürften  sich  schwerlich  zwei  an  verschiedenen  Stellen 
des  Haut-  und  Schleimhantsystems  entnommene  Epithelialcarcinome  finden,  welche 
als  vollkommen  identische  Neubildungen  angesehen  werden  könnten.  So  gross  ist 
der  Einfluss  des  Mutterbodeus  gerade  auf  die  Entwicklung  der  e]>ithelialen  Car- 
cinome.  Wir  müssen  uns  au  dieser  Stelle  genügen  lassen , zwei  Haupfkategorien 
aufzustellen , welche  den  beiden  Hauptarten  des  Epitheliums  entsprechen , das 
I’lattenepithelialcarcinom  und  das  Cylinderepithelialcarcinom.  Jenes  kommt  »vor- 
zugsweise« an  den  mit  Plattenepithel,  die.ies  an  den  mit  (’ylinderepithel  bekleideten 
Häuten  vor.  doch  ist  insbesondere  dem  Plattenepifhclkrebs  der  ZTitritt  zu  den 
Schleimhäuten  , welche  Cylinderepithel  tragen  , z.  B.  zur  Magenschleimhaut  nicht 
verwehrt. 

§ 105.  Der  Plattenepithelkrcbs  (Epitheliom,  Epidermidalkrebs , (’an- 
croid)  bildet  eine  weisse,  dichte  und  saftarme  Geschwiilstimisse , welche  auf  der 
Schnittfläche  entweder  ganz  homogen  aussieht  oder  deren  feinerer  Bau  sich  doch 
nur  andeutungsweise  erkennen  lässt.  Der  betastende  Finger  erfährt  einen  beträcht- 
lichen aber  stumpfen  , unelastischen  W’ ider.stand  ; übt  man  von  der  Seite  her  einen 
stärkeren  Druck  aus,  so  dringen  an  der  Oberfläche  milchweisse,  gewundene  Fädchen 
hervor,  welche  man  sehr  passend  mit  den  sogenannten  l'omedonen  vergliidien  hat, 
welche  si<'h  ans  den  Talgdrüsen  der  Nasenhaut  ausdrücken  lassen.  Die.selben  lassen 
sich  in  Wasser  leicht  zerthcilen;  es  cntsti'ht  eine  Zclleuemulsiun.  ähnlich  der  Krebs- 
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milch  ■,  die  aufgeschwemmtun  Zellen  aber  sind  säinmtlirh  echte  l’flasterepithelien. 
man  könnte  dieselben  ebensogut  für  Epitlielzellen  der  Mundhöhle  halten.  Gewisse 
untergeordnete  Eigenthttuilichkeiten  in  der  Form  der  einzelnen  Zelle  kouuuen 
zweckmässiger  bei  der  Betrachtung  des  Durchschnittes  zur  Sprache.  Die  Kerne 
sind  stets  sehr  gross , eiförmig , mit  doppelten  Contouren  und  einem  oder  mehreren 
grossen  und  glänzenden  Kernkörperchen  versehen. 

§ 106.  Wenn  das  Epitheliom  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute  nicht 
aus  Warzen  oder  Blumenkohlgewächsen  hervorgeht  (§  1-18),  so  stellt  es  sicli  uns 
zunächst  immer  als  eine  flache,  beetartige  Anschwellung  und  Verhärtung  dar.  Die- 
selbe dringt  bei  weiterem  Wachsthum  sowohl  in  die  Tiefe  vor,  als  sie  sich  der  Fläche 
nach  ausbreitet.  Hat  sie  am  Orte  der  ersten  Entstehung  ein  gewisses  Maximum 
erreicht,  so  erfolgt  hier  der  Aufbruch.  Die  von  Anfang  an  etwas  höckrige  Oberfläche 
wird  rauh , es  entstehen  zahlreiche  Erosionen,  Löcher  und  Spalten , ans  denen  sich 
ein  weisser,  geruchloser  Atherombrei  mit  Eiter  gemischt  entleert.  Hierauf  sinkt  die 
Geschwulst  in  ihrer  Mitte  ein , es  entsteht  eine  Vertiefung , welche  fortan  entweder 
von  vertrocknetem  Secret  oder,  wenn  dieses  entfernt  wurde,  von  necrotisirenden 


Fi|f.  Von  der  EntwieklunKitffrente  eine«  Epithelialkrebsee  der  kiibeeren  Haut, 
a.  Die  ÜeerhwulittniaMie  in  voller  Kntwicklani; : EidtheUollonr^linder,  Ikn^ndurch* 
iiclinltteu  mit  Ferlknoten.  6.  Kino  vert(rÜ8i»erte  TalKdröHe.  c.  be>)(inneu(te  zapfeuför* 
mige  Verl&ngcruDg  der  EpidermU  nach  ionen.  >|im. 


Fotzen  stehengcbliebcnen  Gewebes  bedeckt  ist.  In  dieser  Entwicklungspha.se  ist 
also  das  Epitheliom  ein  Geschwür  mit  verhärtetem  Grunde  und  verhärteten,  wallartig 
aufgeworfenen  Bändern.  An  der  Peripherie  des  Geschwtirs  erkennen  wir  das  stetige 
Vordringen  der  Infiltration  auf  die  Nachbarschaft , an  dessen  indurirten  Rändern 
können  wir  den  Höhepunct  der  Entwicklung  studiren , wahrend  nach  innen  zu  der 
Zi>rfall  der  Neubildung  und  die  in  einzelnen  Fällen  sehr  deutlichen  reparatorischen 
Processe  zur  Wahrnehmung  kommen. 
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Beschäftigen  wir  uns  zunächst  mit  der  Entwicklung  des  Carcinoms,  so 
emp6t-hlt  es  sich  in  dieser  Beziehung,  die  erste  Entstehung  von  der  weitem. Ver- 
breitung zu  unterscheiden.  Um  den  Ausgangspunct  genauer  festzustellen , eignen 
sich  am  besten;  senkrechte  Durchschnitte  von  genügender  Feinheit,  welche  wir 
durch  den  Qeschwulstwall  eines  Epitholioms  der  äussern  Haut  legen  (Fig.  63.). 
Schreiten  wir  in  der  Betrachtung  dieses  Schnittes  von  aussen  nach  innnen , von  c 
nach  a fort,  so  ist  das  Erste  , wodurch  sich  der  Beginn  der  Geschwnlstbildung  be- 
merklich  macht,  eine  auffallende  Vergrössernng  der  Talgdrüsen  (r).  Dieselben 
werden  länger,  breiter,  dabei  an  ihrem  blinden  Ende  unförmig  knotig  und  kolbig. 
Hart  an  der  Grenze  der  Geschwulst  (i)  zeigt  sich  ein  Exemplar  von  geradezu  colos- 
salen  Dimensionen,  nnd  bei  einer  unbefangenen  Betrachtung  will  es  uns  scheinen, 
als  ob  die  Tubuli  der  angeschwollenen  Drüse  sich  in  Nichts  von  den  benachbarten 
Zapfen  der  cancroiden  Neubildung  (a)  unterschieden.  Die  Äehnlichkeit  wird 
namentlich  dadurch  bewirkt,  dass  bei  der  Verlängerung  und  Verdickung  des  Drüsen- 
fundus der  Charakter  eines  Secretionsorganes  völlig  verloren  geht ; wir  vermissen 
das  centrale  Lumen , die  Oelti'opfen , wir  sehen  nur  dicht  gedrängte  Epithelzellen 
und  zwar  Epithelzellen  von  einer  Grösse,  welche  für  TalgdrOsenepithelien  durchaus 
abnorm  ist. 

äVenn  es  somit  glaubhaft  wird , dass  das  Epitheliom  der  Haut  von  den  Talg- 
drüsen ansgehen  könne,  so  dürfen  wir  doch  auf  der  anderen  Seite  nicht  vergessen, 
dass  dieses  »Ausgeben  von  den  Talgdrüsen«  nur  als  Theilerscheinung  einer  durch- 
greifenden Grenzverrückung  zwischen  Epithelien  und  Bindegewebe 
zu  betrachten  ist.  Einmal  verdanken  wir  Thiersch  * die  Mittheilung  Uber  ein  Epi- 
theliom , welches  in  sehr  demonstrabler  Weise  von  den  Schweissdrüsen  ausging, 
anderseits  kann  man  bei  jedem  Epitheliom  sehen,  dass  nicht  die  Drüsen  allein  bei 
der  Bildung  der  Cancroidzapfen  betheiligt  sind.  Von  den  am  weitesten  in  das 
Bindegewebe  vorgeschobenen  Puncten,  von  den  Bergen  des  Rete  Malpighi,  welche 
in  den  Thälera  des  Papiliarkörpei's  stecken,  dringen  gleichfalls  kolbige  Verlänge- 
rungen des  Epithels  in  diu  Tiefe  ein , und  gerade  dieser  Vorgang , welchem  sich 
di«  Verlängerung  der  bereits  bestehenden  epithelialen  Ausstülpungen  der  Drüsen 
unterordnet,  ist  die  allgemeine  Signatur  aller  primären  Epitheliombildung.  ^ Nicht 
als  Drüsen  also,  sondern  als  Appendieulargebilde  der  Epidermis,  nehmen  die  Talg- 
und  Schweissdrüsen  an  der  Wucherung  Theil.  Sie  verlieren  ihren  drüsigen  Cha- 
rakter und  verwandeln  sich  in  das , was  sie  ursprünglich  waren  , in  solide  Zellen- 
aggregate , welche  zapfenformige  Anhänge  der  unteren  Epidermistläche  bilden. 

* § 167.  In  Bezug  auf  das  Wachsthum  der  Epithelsprosson  und  ihr  Eindrin- 
gen in  das  bindegewebige  Substrat  der  Epidermis  sind  die  Ansichten  der  Au- 


n 7'A>er»fA,  Der  Epithelialkrebs.  Leipzig,  Engelmann.  lSb5, 

2)  An  Epitheliumeii  des  Digestiunstractus  habe  ich  mich  auf  das  bestimmteste  über- 
zeugt, dass  die  mit  Cylinderepithel  versehenen,  schlauchförmigen  Drüsen  der  Schleimhaut 
dieselbe  Rolle  spielen,  wie  die  Talgdrüsen  der  äusseren  Haut.  Sie  vergrössern  »ich  nach 
innen  und  ändern  ihren  Charakter  in  der  Art,  das»  sie  da»  Lumen  verlieren  und  dann 
solide  Zellenmassen  darstellen , die  zunächst  aus  inditferenten , dann  aus  echten  l'üaslcr- 
epithelzellen  zusammengesetzt  sind. 

10* 
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toreii  «ehr  getlieilt.  Nach  Tfiiersrh , liiUroth  und  Amlcreii  wachsen  die  Kpilhel- 
sprossen  ausschliesslich  durch  Thcilung  der  in  ihnen  enthaltenen  Kpithelzellcn. 
nach  Kiin/rr  ist  das  Wachsthum  ein  appositioneiles  und  erfolgt  durch  eine  entspre- 
chende Metamorphose  der  Endothclicn  des  I^ymphgefilsssystems,  in  dessen  Ihdd- 
riiuinen  die  Epithelzapfen  ausschliesslich  sich  verbreiten  und  Vordringen.  Ich 
meinerseits  kann  weder  die  ganz  autl^llige  'riiatsaehe  Uber.sehen , dass  in  den 
Epithelsprossen  lebhafte  Kern-  und  Zellentlieilungen  vor  sich  gehen , noch  die 
aprochend<'n  Itilder  ignoriren,  welche  man  erhält,  wenn  man  nach  K/isler»  Vorschrift 
den  (icschwidstwall  gewisser  flacher  Epithelialkrcbse  der  t'utis  parallel  der  Ober- 
fläche schneidet  und  untersucht. 

Kig.  ()  1 zeigt  uns  in  der  That  das  oberflächliche  Lyniphgefässreticidum  der 
Cutis  in  seiner  ganz  charakteristischen  Contiguration,  aber  mit  Epithelzellencylin- 
dern  au.sgefilllt.  Die  Lyniphgeijisse  gehen  hier  unzweifelhaft  den  Weg  und  die 
Kichtnng  fllr  das  Vordringen  der  Epithelsprossen  an.  Damit  ist  freilich  nicht  ge- 
s.agt,  dass  sie  dies  bei  allen  Carcinomen  thun,  wir  werden  uns  vielleicht  bescheiden 
müssen,  in  dem  intiTessanten  Funde  Köster»  nur  den  microskopischen  Ausdruck 
jener  bereits  bekannten  Thatsache  wieder  zu  finden , dass  die  Krebse  und  iSarcome 
drüsiger  Organe,  z.  B.  der  Niere,  der  Hoden,  der  Eymphdrüsen  vorzugsweise  gern 
in  die  Blut-  und  Lymphgefässinmina  einbrechen  und  in  ihnen  sich  aushiciten. 
Dennoch  handelt  es  sich  hier  um  eine  sichere  Beobachtung , welche  uns  in  sehr 

einleuchtender  Weise  den 
Modus  des  Ein-  und  Vor- 
dringens gewisser  Carci- 
nome  in  das  Parenchym 
der  Organe  erläutert.  Mit 
diesem  Theil  der  Köster  - 
schen  Aufstellung  würde 
sich  auch  diis  von  Thtersch 
behauptete  selbständige 
Wachstliiim  der  Epithel- 
sprosseu  vertragen.  Nur 
die  appositioneile  Ver- 
grüsserung  durch  die  me- 
tamorphosirten  Endotlie- 
lien  der  Lymphgefitsse 
würde  sich  mit  letzteren  nicht  vertriigen.  Ich  habe  in  dieser  Beziehung  sUds  jjor 
Einseitigkeit  des  l’rtheils  gewarnt  und  sehe  mich  auch  heute  nicht  veraulas.st,  die 
vermittelnde  Auffassung  aufzugehen,  welche  ich  bisher  fcstgehalten  habe.  Ich 
unterscheide  heim  Epithel,  wie  z.  B.  auch  beim  Knorpel,  ein  primäres  und  ein  se- 
cundäres  Wachstimm;  jenes  Iresteht  in  der  llinzufügung  junger  und  kleiner  Zellen 
an  der  Grenze  des  Epithels  gi’gen  das  Bindegewebe , dieses  in  einer  Vergrilsserung 
und  mehrmaligen  Thcilung  der  mittleren  Zellen  des  Epithelialstratums.  Auf  er- 
sterem  beruht  die  Verlängerung  und  Verbreiterung,  auf  letzterem  die  jedem  Micro- 
skopiker  bekannte  pidtzlicli  einsetzende  Verdickung  des  jungen  Stratums.  (Vgl.  die 
Behäutung  der  Wiindflächc  Fig.  :iil.  So  ist  es  auch  hier.  Das  eigentliche  Weiter- 


Ki|(.  ti4.  FI&rbpnKrhnitt  dnreh  di«  Rntwirltlan^k^nn«  ciiir>H  KpitbeU»lc»r- 
ciuoraH  der  Huul.  V«rl>r«Mttiiig  d<^r  Kpilbelupfeii  in 
Nach  Kotitv. 
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kriechen  der  Kpitlielsprosson  goncliielit  diireli  Apposition  mobiler  Zellen  des  Ern«h- 
riiugsapparates  (gewaehcrter  Endotlielien  nach  Küster]  an  den  vorgcscliobensten 
Puncten.  Die  nachfolgende  Verdickung  und  Umwandlung  in  einen  derben  Epi- 
thelzapfen ist  zum  guten  Theil  eine  h'olge  der  Zellentheilung  in  der  Axc  der 
Epithelsprossen. 

§ lüS.  Kommen  wir  nun  zur  Structur  der  Geschwulst  (Fig.  6:i. «.),  so  bemer- 
ken wir  sofort , da.ss  die  Hauptmasse  derselben  durch  eben  jene  cylindrischen  Zel- 
leucylinder,  die  sogenannten  Epithel  zapfen,  gebildet  ist.  Dieselben  haben  im 
Durchschnitt  eine  Dicke  von  '|^  Linie  und  in  der  Regel  eine  beträchtliche  Länge, 
welche  man  freilich  selten  ganz  zu  Gesicht  bekommt ; sie  theilen  sich  gablig , ein- 
mal aber  auch  mehrmals  bis  zur  vollkommen  baumfiirtnigcn  Verästelung.  Charak- 
teristisch ist  die  Anordnung  der  Epithelzcllen  auf  dem  Durchschnitt  des  Zaptens. 
(Fig.  65.)  Es  findet  sich  nämlich  wie  au  der  Haut -Oberfläche  selbst  an  der 
Grenze  gegen  das  Bindegewebe , also  an  der  Peripherie  des  Zapfens  eine  Schicht 
kleiner,  länglichrunder,  oft  auch  bräunlich  gefärbter  Elemente,  an  welche  sich  nach 
innen  zu  die  entwickelteren  Pflasterepithelzellen 
anschliessen.  Diese  füllen  den  Raum  vollständig 
ans;  Alles  passt  an  einander,  in  einander.  Dabei 
bemerkt  man  überall  die  Tendenz  zu  einer  con- 
ccn t risch e n Schichtung. 

Wir  dürfen  wohl  annehmen , dass  bei  der 
immerhin  erschöpflichen  Ausdehnung  des  infiltrir- 
ten  l’arenchyms  die  Zapfen  nur  eine  gewisse 
Dicke  erreichen  können.  Hört  dennoch  die  An- 
bildnng  neuer  Zellen  nicht  auf.  so  muss  nothwen- 
diger  Weise  ein  Mangel  an  Raum  eintreten , es 
muss  ein  'Druck  im  Innern  der  Geschwulst  eintre- 
ten , welcher  eben  sowohl  die  Zapfen  selbst . als 
das  bindegewebige  Stroma  zwischen  den  Zapfen 
betrifit.  Ich  halte  diesen  sogenannten  Wachs- 
thumsdruck für  ein  höchst  wichtiges  Moment  in 
der  Lebensgesehichte  aller  infiltrativen  Neubil- 
dungen : in  sofern  er  nämlich  auch  auf  die  inter- 
stitiellen Gefässe  comprimirend  wirkt,  erschwert 
er  die  C’irculation  des  Blutes,  stört  die  Ernährung 
der  Theile  und  wird  dadurch  in  der  Regel  die 
llauptveranlassung  fttr  den  Eintritt  rückgängiger 
Metamorphosen.  Auch  für  das  Epitheliom  kommt 
er  in  diesem  Sinne  in  Betracht ; ausserdem  aber 
möchte  ich  ihn  bei  der  erwähnten  Tendenz  zur  Schichtung  betheiligt  denken,  welche 
die  Zellen  im  Innern  der  Epithelzapfen  zeigen,  und  welche  sich  in  der  Bildung  der 
sogenannten  Perlkugeln  oder  Perlknoten  gipfelt. 

Die  Pcrlkugeln  (Fig.  63)  entstehen  dadurch,  da.ss  von  Strecke  zu  Strecke  in 
der  Axe  der  Epithelzapfen  sich  an  eine  oder  zwei  kiiglig  bleibende  Epithelzellen  die 


Fii;.  Duroh^huiU  eioeii  £pithelz«N 
loncyliDdertt  b«i  .VHifacher  Venn'össftruQK* 
n.  Der  Cyiinder  selbst  mit  der  characteri- 
sÜMbeD  HtratiÜoatioii  Heiner  Zellen,  1 jftn* 
gerea  and  I älteren  Perllcnoten.  b.  Dm 
bei  c sehr  zellenreicha  und  zur  apiiositio» 
nellen  Vergrusseruog  des  Cylindere  ^un. 
mittelbar  beitragende  Stroma. 
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benachbarten  Elemente  zwiebelschalig  anlagcrn  und  dabei  »o  platt  werden , dass 
man  wie  bei  den  Haaren  and  Nftgeln  nur  noch  einen  schmalen  Schattenstricb  als 
optischen  Ausdruck  einer  auf  der  hohen  Kante  stehenden  Zelle  wahmimmt.  Grosse 
QuantiUten  von  Zellen  werden  in  dieser  Weise  auf  einen  kleinen , kngligen  Raum 
zusammengepresst , das  Ganze  bekommt  ein  homogenes , intensiv  gelb  leuchtendes 
Aussehen,  was  an  die  Farbe  der  Haare  erinnert.  Der  einzelne  Perlknoten  kann  zu 
namhafter  Grösse  anwachseii,  und  wir  werden  in  der  Varietät : Perlkrebs  (s  Ner- 
vencysten,  Gehirn)  eine  Kpitheliomform  kennen  b-rnen , wo  schliesslich  das  ganze 
Epitheliom  in  eine  gewisse  Anzahl  von  Perlknoten  umgewandelt  wird. 

Eine  andere  interessante , aber , wie  es  scheint , nicht  eben  häufige  Umwand- 
lung, welche  die  Zellen  des  Epithelioms  erfahren,  ist  diejenige  in  Riffzellen.  So 
nennt  man  die  Zellen  , welche  an  ihrer  ganzen  Oberfläche  mit  sehr  vielen , nur  bei 
starker  Vergrösserung  sichtbaren , leistenartigen  VorsprUngeu  besetzt  sind , dazu 
angethan,  mit  den  leistenartigen  Vorsprüngen  (Riffen)  benachbarter  Zellen  nahtartig 
in  einander  zu  greifen  und  dadurch  eine  äusserst  feste  Verbindung  der  Zellen  unter 
einander  herzustellen. 

§ 169.  Das  zweite,  niemals  fehlende  Structurelement  des  Epithelioms  ist  ein 
bindegewebiges  Stroma.  Mit  Rücksicht  auf  die  Walzcnform  derjenigen 
Körper,  mit  welchen  es  sich  in  den  vorhandenen  Kaum  theilt.  müssen  wir  uns  das- 
selbe als  ein  bienenwabenartiges  Gerüst  vorstellen , dessen  offene  Enden  nach 
aussen  gerichtet  sind.  Das  Stroma  ist  zunächst  das  verschobene  und  aus 
einander  gedrängte  Parenchym  der  Cutis,  resp.  der  Mucosa.  Da  aber  nach 
unseren  früheren  Ausführungen  (§  S3),  abgesehen  von  der  ersten  Anlage,  das  Epi- 
thelium  in  allen  Fällen  als  ein  Product  des  Bindegewebes  anzusehen  ist , so  dürfen 
wir  beim  Stroma  des  Epithelioms  eine  sehr  rege  Betheiligung  an  der  Neubildung 
voraussetzen.  In  der  That  nun  finden  wir  namentlich  an  den  Puncten , wo  die 
Epitlielzapfen  am  meisten  wachsen , vor  der  Spitze  derselben  eine  üppige  Zcllen- 
wucheriing  (r) , überhaupt  ist  das  Stroma  reich  an  Jungen  Elementen  ; es  ist  auch 
zu  eigenem  Wachsthum,  insbesondere  zu  papillären  Excrescenzen  geneigt. 

Das  Stroma  trägt  die  Gefässe  des  Epithelioms,  und  diese  theilon  in  Jeder  Be- 
ziehung dessen  Schicksale ; sie  obliterircn , wenn  das  Stroma  atrophirt,  sie  erwei- 
tern sich,  wenn  das  Stroma  eine  productive  Thätigkeit  entfaltet  (s.  unten).  Fig.  63 
zeigt  zugleich  eine  wohlgelungene  Injoction  der  GtifAsse,  welche  nach  den  Vor- 
schriften von  Thürsch  veranstaltet  wurde. 

§ 170.  Wir  kommen  zur  Rückbildung  des  Epithelkrebses.  Die  Bedingungen 
derselben  entwickeln  sich  mit  der  Geschwulst  selbst.  Es  ist  bereits  angedeutet,  wie 
durch  den  Wachsfhunisdruck  die  Circulation  und  damit  die  Ernährung  in  grösseren 
oder  kleineren  Abschnitten  der  Geschwulst  Störungen  erfaliren  kann.  Diese  Stö- 
rungen werden  sich  in  der  Regel  auf  denjenigen  Pnncten  zuerst  geltend  machen, 
wo  an  sich  ungünstige  Ernährungsverliältnisse  bestehen.  Dieses  sind  aber  die  cen- 
tralen Parthieen  der  Epithelzapfen.  Je  dicker  nämlich  die  Epithelzapfeu  werden, 
um  so  mehr  entfernen  sich  die  hier  gelegenen  Zellen  von  dem  Boden , welcher  sie 
erzeugt  bat  und  ernähren  sollte.  In  gleichem  Sinne  wirkt  der  Umstand,  dass  gerade 
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diese  Zellen  die  zuerst  entstandenen  und  darum  die  ältesten  von  allen  sind,  so  dass 
wir  die  Erscheinungen  der  regressiven  Metamorphose  regelmässig  in  der  Aie  des 
Epithelzapfens  anftrcten  sehen.  Es  handelt  sieh  dabei  meistens  um  eine  fettige  Di- 
geueration  der  Epithelien.  welche  zur  Bildung  zahlreicher  athero'matöser  Abscesse 
führt.  Diese  sind  ursprünglich  von  einander  getrennt,  confluiren  hIrm-  allmälilich 
zu  einer  einzigen,  den  Zapfen  der  Länge  nach  durchsetzenden  Höhle.  Man  erkennt 
dergleichen  Höhlen  schon  mit  blossem  Auge  an  der  Oberfläche  des  Epithelioms  als 
gelblich weisse,  comedonenähnliche  l’uncte.  Schliesslich  erfolgt  der  Durchbruch 
nach  aussen,  die  hohlgewordenen  Zapfen  öffnen  sich  und  entleeren  ihren  Inhalt  an 
die  Oberfläche.  Hierauf  sinkt  die  Geschwulst  zusammen  und  die  Verschwärung, 
jene  oben  erwähnte  Absonderung  von  Eiter  und  Atherombrei,  beginnt. 

Das  Epitheliom  rechnet  nicht  unter  den  bösartigsten  Neubildungen.  Es  sind 
wenigstens  Fälle  verbürgt,  w'o  ein  gründlich,  d.  h.  mit  möglichst  geringer  Schonung 
der  Umgebung  exstirpirtes  Epitheliom  niemals  recidivirte.  Dieltegel  ist  dies  freilich 
nicht.  Meist  wird  binnen  Jahresfrist  die  Narbe  der  Sitz  einer  neuen  analogen  Ge- 
schwulstbildung. Dagegen  sind  eigentliche  Metastasen  allerdings  ein  verhältniss- 
mässig  seltenes  Ereigniss.  Am  ehesten  noch  leiden  die  nächstgelegcnen  Lymph- 
. drüsen,  die  innern  Organe  aber  erst,  wenn  das  Primärleiden  so  colossale  Dimen- 
sionen angenommen  hat,  dass  dagegen  die  geringfOgpgen  metastatischen  Erkran- 
kungen gar  nicht  ins  Gewicht  fallen.  — Die  Metastase  wird  wahrscheinlich  in  allen 
Fällen  durch  das  Binwandem  junger  Epithelzellen  bewirkt,  welche  am  Orte  ihrer 
Ansiedelung  eine  epitheliale  Infection  der  autochthonen  Elemente  des  Blnt-Binde- 
gewebssystems  bewirken. 

§ 171.  Der  Cy  1 i nderep it h e 1 ial krebs.  Man  hat  sich  bis  in  die  neueste 
Zeit  darüber  nicht  verständigen  können , ob  die  ZicÄee/t-M^ii’schen  Krypten  des  De- 
g(‘stionstractus  wirklich  als  tubulöse  Drüsen  oder  ob  sie  in  der  That  nur  als  Kryp- 
ten, d.  h.  blindsackformige  Itecessus  der  Oberfläche  und  nur  zur  Vergrösserung 
derselben  bestimmt  seien.  Die  Bedenken  gingen  hauptsächlich  von  der  Histologie 
aus,  welche  darthat,  dass  diese  sogenannten  Drüsen  bis  in  ihren  Fundus  hinein  mit 
demselben  Cylinderepithel  bekleidet  seien  wie  die  freie  Oberfläche  und  die  auf  der 
selben  angebrachten  Papillen.  Die  Thatsachen  der  pathologischen  Histologie  sind  kei- 
neswegs geeignet,  diese  Zweifel  zu  bannen,  denn  die  einzige  Aflection,  von  welcher' 
wir  in  dieser  Richtung  Aufschluss  erwarten  könnten , der  Cylinderepithelkrebs  des 
Digestionstractus , zeigt  eine  so  gleichmässige  Betheilignng  des  Krypten  - und  des 
Papillarepithels , ein  solches  Handinhandgehcn  von  Niveauerhebung  und  Niveau- 
vertiefung an  der  Epithel-  und  Bindegewebsgrenze , dass  es  absolut  unmöglich  ist, 
eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  zu  ziehen.  So  ist  es  denn  auch  erklärlich,  d.ass 
dieselbe  Neubildung  eben  sowohl  als  destruirendes  Papillom  [Fnrskr)  , denn  als 
prolifores  Adenom  (KUbs)  aufgefasst  worden  konnte. 

Die  Konntniss  der  feinen  Vorgänge  bei  der  Entwicklung  des  C'ylinderepithel- 
krebses  verdanken  wir  den  beiden  genannten  Autbren.  Das  erste  Glied  der  Verän- 
derung ist  wohl  stets  eine  Vertiefung  und  reichere  Gliederung  der  Drüsentubuli. 
Dabei  ist  es  aber  wichtig,  zu  constatiren,  dass  diese  von  vornherein,  ich  möchte 
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nagen  geHisrientlieh.  den  Charakter  einer  OherflilcheiivergröKsernng  zur  Seliaii  trägt, 
indem  e«  «ich  dabei  niemals  nm  solide  Zellonzapfen  im  Sinne  des  l’lattenepithelioms. 
sondern  stets  um  Ausbuchtungen  des  be.stehenden  Drü.senlumens  handelt,  welche  mit 
einer  einfachen  Schicht  von  Cylinderzellen  tiberzogen 
sind.  Demnächst  geht  die  Neubildung  zur  positiven 
Vergriisserung  der  Obertlächc.  d.  h.  zur  Erzeugnng 
papillfiser  Excrescenzen  an  den  Wandungen  der  Hohl- 
räume Uber.  Höchst  interessant  sind  in  dieser  Hichtung 
die  Angaben  von  K/rlu,  welche  darthun,  dass  sich  aus 
dem  Fundus  der  Drilsentubuli  spitze  und  kolbige  Aus- 
wllchse  erhoben,  welche  zunächst  ganz  aus  Epithclzcl- 
Icn  gebildet  sind.  (Fig.  tili.)  Später  findet  man  reich 
gegliederte  Papillen,  welche,  nae.h  allen  Richtungen,  ins- 
besondere auch  nach  einwärts  wachsen  und  dadurch  zur 
Destruetion  der  befallenen  Theile  beitragen . Früher  schon 
hat  sich  die  freie  Oberfläche  der  Schleimhaut  durch 
mehr  oder  minder  üppige  papillüse  Wucherung  an  dem 
Processe  betheiligt,  l'eberhaupt  aber  ist  die  freie  Ober- 
fläche als  Locus  minoris  resistentiae  zu  betrachten, 
weshalb  sich  die  Geschwulst  in  toto  stets  als  eine  erst 
bcetartige , später  fungOse  Oberflächenerhebung  dar- 
stellt. Um  den  complicirten  Bau  derselben  recht  zu 
würdigen  und  insbesondere  die  papillösen  Wucherungen 
von  den  elienfalls  mit  Cylinderepithel  bekleideten  Septis  der  Ausbuchtungen  und 
Kecessus  zu  unterscheiden,  sind  nur  Zerzupfungspräparatc  oder  Schnitte  von  einer 
gewissen  Dicke  brauchbar,  weil  an  sehr  feinen  Durchschnitten  eine  fortlaufende 


>'ig.  (17.  Vom  ÜttTchRchniit  eine»  C;tiii4erepitbeUalkrebti«s  de»  (,»0 


Contour  von  Berg  zu  Thal,  von  Thal  zu  Berg  hinüberführt,  aber  die  Coueaviläl 
oder  f'onvexität  der  epithelbekleideten  Leisten  nicht  zur  Anschauung  kommt. 
vFig.  ö7.) 


Fig.  <i(>.  Vun  fioem  Adenom  des 
I(i)CeKtion^tractuH.  Copie  nacb 
hltbs.  iliAndhach  der  patbolog. 
Aiuktoiuie  Fig.  4.) 


4 Alinurn»'  lA-istiinKcii  de»  K|iillii-lwB('listhums  etc.  l.'iH 

§ I7i,  Ich  wciss,  dass  bcin.the  alle  .Solilcimhäiitc , iiiHltcsonderc  auidi  liic 
Kehlkopf-,  die  l’teriifi-,  die  Blaeenschleimhaiit  und  andere  ihre  hesondern  Kpi- 
thelialkrehse  halten,  welche  sicli  in  ähnlicher  Weise  von  den  Ilaupttypen  desl’latten- 
mid  des  Cyliiidcrepithelkrehses  nnterscheiden  , wie  die  l'ebcrfrantrsepithelien  diesw' 
Theile  von  dein  einfachen  l’latlencpithel  der  Haut  oder  dem  einfachen  ('ylindiu'- 
cpithel  des  Mafrens  und  Darmes,  doch  verweise  ich  in  Beziehung  auf  diese  feineren 
Nuancen  auf  die  Erörterungen  des  speciellen  Theils. 


A n hang. 

I>  » N C y 1 i 11  (1  r 0 ni. 

^ 17;4.  Wie  ein  eben.so  interessantes  als  schwierigc.s  Jläthsel,  welehes  der  Zu- 
fall bald  diesem,  bald  jenem  Forscher  gestellt  hat,  präsenlirt  sich  neben  allen  fun- 
damentalen Discussionen  (Iber  Krebs  undSarcom.  die  Frage  nach  dem  Wesen  und 
der  Natur  einer  Geschwulst,  welclie  von  flevle  Siphonoma,  von  Billrutli  Cylindronia, 
von  J/eeX-e/ .Schlauchknorpelgeschwulst,  von  /'ViVrfm'c// Sehlauchsarcora,  von  Vnrstrr 
aber  und  dem  jüngsten  1,'ntersuchcr  derselben,  Köntvr , Sehleimcancroid  genannt 
worden  ist.  Wie  schon  die  gros.se  Z.ahl  der  Namen  ahnen  lässt,  gehen  die  Ansichten 
der  verschiedenen  rntersucher  flbi'r  die  Geschwailst  weit  aus  einander.  Darf  man  an- 
nehmen, dass  es  sich  wirklich  in  allen  untersnehten  Fällen  um  dieselbe  Neubildung 
gehandelt  habe  ? Dafür  spricht  die  übereinstimmende  Entwicklnngsstätte  in  den 
Gesichtstheileii  des  Kopfes,  vornehmlich  in  der  Augenhöhle  und  ihren  Umgebungen, 
während  zugleich  der  Umstand  , dass  die  früheren  Forsclier  sich  vorzugsweise  mit 
den  absonderlichsten,  nicht  mit  den  wesentlichsten  Producten  der  Neubildung  be- 
schäftigt haben , eine  entschuldigende  Erklärung  ihrer  Meinungsdiffereuz  liefern 
dürfte. 

Jene  absonderlichen Producte  sind  gewisse  grössere  hyaline  Körper,  die  sich 
durch  Zerzupfen  leiclit  isoliren  lassen  und  zunächst  durch  ihre  merkwürdigen 
äussern  Formen  imponiren.  Neben  vollkommenen  Kugeln  gewahrt  man  mehr 
cylindrische , aiicli  wohl  keulenförmige  und  cactusartige  Gestaltungen.  Oft  hat  es 
den  Anschein,  als  ob  an  einem  gemeinschaftlichen  Knotenpuncte  aus  die  hyalinen 
Ketten  nach  verschiedenen  Hichtungen  aus  einander  strebten  etc.  Die  mancbcrlei 
Hypotbesen  über  Entstchnng  und  weitere  Entwicklung  dieser  Körper , in  denen 
sieb  meist  die  zeitweilig  herrschenden  liistogenetischen  Tlieorien  spiegeln,  kann  i«h 
au  dieser  .Stelle  nnmöglich  durchgehen;  ich  erwähne  nur,  dass  die  Autfassung  liiU- 
ruf/i’ii.  wonach  dieselben  als  perivascnläre  Schleimgewebsscheiden  oder  deren  Bruch- 
stücke anzusehen  sind , die  meist  ^•erbreitete  gewesen  ist . bis  neuerdings  I\nslvr 
auf  Grund  einer  sehr  sorgtälfigen  Untersuchung  über  die  Entstehungsgeschichte 
der  ganzen  Geschwulst  die  hyalinen  Kugeln , Cylinder  etc.  als  das  PriKlnct  einer 
seciindären.  hyalinen  Metamorphose  dargestellt  hat,  welche  die  Zellenbalken  eines 
C'ancroids  der  Lymphgefässc  erfahren.  Nach  diesem  Autor  haben  wir  es  in  allen 
Fällen  mit  einer  krcb.säbnlichcn  Zellen  Wucherung  zu  thnn,  welche  sich  in  den 
Lymphgefässnetzen  des  befallenen  Theils  einstellt.  Die  Endothdieu  der  Lymph- 
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geftlsse  sind  es , welclie  sich  durch  Theilung  vermclireii  und  unter  Oblitcration  des 
Lumens  Zellenstränge  erzeugen,  die  sich  natürlich  ebenso  verästeln  und  anastomo- 
siren  wie  die  Lymphgefässe  selbst.  Darauf  beginnt  die  hyaline  Degeneration , zu- 
nächst in  der  Axe  der  Zellcnstränge.  Man  kann  dieselbe  sogar  an  einzelnen  Zellen 
nachweisen , später  aber  contluirt  das  Product  der  Entartung  zu  jenen  grossen 
Kugeln  und  Cylindern , welche  höchstens  noch  durch  die  Anwesenheit  und  die 
sternförmige  Anordnung  einer  feinkörnigen  Substanz  an  ehemalige  Zellengrenzen 
erinneni.  Die  hyaline  Entartung  kann  bis  zur  gänzlichen  Aufzehrung  des  Epithel- 
niantels  führen,  worauf  ein  relativ  grosser  hyaliner  Cy linder  in  das  bindegewebige 
Stroma  eingebettet  erscheint. 

Der  liefund  von  Blutgefässen  in  der  Axe  der 
hyalinen  Oylinder , welchen  ich  selbst  an  einer  auf 
das  (iehirn  fortschreitenden  Geschwulst  in  exquisite- 
ster Weise  erhoben  habe  (Fig.  (iS) , wird  von  K/ister 
durch  die  bekannte  Einscheidung  der  Blutgefässe  in 
Lymphsinus  erläutert. 

Das  Oylindrom  ist  eine  gern  recidivirende , selten 

metastasirende  Geschwulst  und  dürfte  daher  seinen 

Platz  in  der  Nähe  der  Krebse  wohl  verdienen.  Zum 

Unterschiede  von  den  Drüsen-  und  Epithelialkrebsen 

mag  ihr  die  Bezeichnung  als  Cancroid , welche  früher 

allen  Epithelialcarcinomen  zuTheil  wurde,  auch  heute 
Fii(. liS.  ^ 4ler  Kl^inbtrn-  , • . 

rinde.  uoeb  verbleiben. 
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I.  Anomalieen  des  Blutes  und  seiner  Bildungs- 
stätten, insbesondere  der  Milz  und 
Lymphdrüsen. 

a.  D;^’8erasische  ZustSnde. 

§.  174.  Daa  Blut  spielt  in  der  Krankheitslehre  eine  so  hervorragende  Rolle, 
dass  es  einer  näheren  Erläuterung  bedarf,  wenn  trotzdem  die  Anomalieen  des 
Blutes  in  diesem  Lehrbuche  nur  einen  verhältnissmässig  kleinen  Ranm  einnehmen. 

Die  Stellung  des  Blutes  in  der  Pathologie  wird  durch  seine  physiologische 
Bedeutung  bedingt.  Das  Blut  vermittelt  den  Stoffwechsel  des  Organismus.  Es 
ist  das  Emährungsfluidum , welches  jedem  einzelnen  Tlieile  des  Körpers  die  flir 
seine  Existenz  unentbehrlichen  Nahrungsbestandtheile  ziiftihrt  und  dafür  von  den 
Theilen  die  unbrauchbaren  und  schädlichen  Producte  der  mit  der  Ernährung  ver- 
bundenen chemischen  Vorgänge  wegführt.  Letztere  gelangen  mit  dem  Blute  in 
die  Excretionsorgane , wo  sie  aus  dem  Organismus  entfernt  werden.  Von  dieser 
Seite  betrachtet  ist  also  das  Blut  ein  Sammelplatz  von  verschiedenen  chemischen 
Köi'pern , welche  dem  Stoffwechsel  bereits  gedient  haben  oder  noch  dienen  werden, 
von  Körpern,  welche  sich  jedenfalls  nur  vorübergehend  hier  aufhalten  und 
dadurch  dem  Blut«  selbst  eine  Unbeständigkeit  der  chemischen  Zusammensetzung 
erthcileii , für  welche  nicht  das  Blut  selbst,  sondeni  die  Organe  des  Körpers  ver- 
antwortlich sind. 

Aber  auch  wenn  man  das  Blut  als  Organ  des  Körpers  betrachtet , ist  es  den 
übrigen  Organen  gegenüber  ein  wandelbares  Element.  Dass  wir  überhaupt  ein 
Recht  haben , das  Blot  neben  die  übrigen  Organe  de.s  Körpers  zu  stellen , unterliegt 
keinem  Zweifel.  Einmal  entsteht  cs  in  der  Area  vasculosa  aus  Keimgewebe,  gleich- 
berechtigt neben  den  übrigen  Organen , ausserdem  aber  hat  es  seine  specifischen 
Zellen,  die  Blutkörperchen,  welche  die  ganz  specifische  Function  haben,  den  Sauer- 
stoff der  atmosphärischen  Luft  in  sich  zu  binden.  Dass  diese  Zellen  eine  flüssige 
Intcrcellularsubstanz  haben , dass  das  Blut  überhaupt  eine  Flüssigkeit  ist , darf  uns 
nicht  in  dieser  Auffassung  beirren.  Aber  diese  Texturbcstandtheile  sind  wenig 
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hestämiiper  Xatiir.  Uas  Hlnt  plt  wolil  mit  Heolit  fUr  (lasjeniKe  Oewehc . welclios 
(seine  Verluste  am  schnellsten  wieder  ersetzt , welches  tiherhatipt  seine  niorphnlo- 
{jisehen  and  chemischen  lie.stiuidtheile  am  schnellsten  wechselt.  Dahei  bereitet  es 
.seine  constitnirenden  Elemente  nicht  in  sich  seihst , sondern  bezieht  seine  Zellen 
z.  B.  aus  den  Ej'inphdrtlsen , der  Milz  und  — nach  Hh:uzero,  Xi-unmn»  u.  A.  — 
aus  dem  Kmx’henmarke , sein  Eiweiss  aus  dem  Vcrdauungsprocesse.  Also  auch 
hier  sind  he.stimmte  Organe  für  die  Bc.sehaflenheit  des  Blutes  verantw'ortlich. 

.Die  normale  Beschallenheit  des  Blutes  beruht  also  einmal  auf  der  rcgelmilssi^'ii 
Zumischung  und  Verwandlung  der  histogenetischen  Blutbestandtheile , teriier  auf 
dem  regelmässigen  und  ungehinderten  Zu-  und  Abgänge  der  mehr  transitorischen 
Nahrungs-  und  Excretstofle , endlich  darauf,  dass  keine  ungehörigen  und  schäd- 
lichen Stoffe  von  irgend  einer  Seite  her  in  das  Blut  aufgenoinmen  werden,  .lede 
Störung  in  dieser  Beziehung  wird  eine  Mischungsveränderung  des  Blutes , eine 
Dyskrasie  hervorbringen,  und  in  der  That  sind  bei  weitem  diifcmeisten  Anomaliecn 
des  Blutes  derartige  Krankheiten  der  Blutmisehung. 

§ 175.  Von  den  mannichfaltigen  Dyskrasieen  des  Blutes  unterliegen  aber  nur 
wenige  der  anatomischen  Betrac'htung,  nämlich  nur  diejenigen,  welche  auf 
Anomaliecn  der  sichtbaren,  in  der  farblosen  BlutHüssigkeit  aufge.schweiuniten  Theilc 
beruhen.  Bekanntlich  unterscheid(>n  wir  in  dieser  Beziehung  1'  die  rothen  Blut- 
körperchen ; runde  Scheiben  mit  beiderseitiger  centraler  Depression , etxs-a  viermal 
so  breit  als  dick  , ohne  Kern,  ohne  Membran  (f),  aus  einem  farblosen  l’rotoplasma 
iStroma)  und  einer  rothgelben,  tltlssigen  Substanz  (Hämatocrystallin)  zusammenge- 
setzt ' ; 2)  die  farblosen  oder  weissen  Blutkörperchen , welche  im  Blute  gesunder 
Menschen  so  sparsam  gefunden  werden  , dass  auf  450  rothe  nur  ein  farbloses  Blut- 
körperchen kommt.  Diese  Zellen  sind  inembranlos , haben  ein  feingranulirtes  l’ro- 
toplasma und  deutliche  Kerngebilde.  Entweder  sieht  man  einen  einfachen,  runden, 
relativ  gro.s.sen  Kern  oder  2 — 5 kleinere  , glatte  und  glänzende  Kenie.  Ihre  Form 
ist  inconstant,  da  sic  in  ausgezeichneter  Weise  die  Fähigkeit  zu  spontaner  Bewegung 
besitzen  ; im  todten  Blute  sind  sie  kuglig.  Es  sind  also  Zellen  , welche  den  Zellen 
des  Keimgewebes  und  des  Eiters  durchaus  ähnlich  und  von  ihnen  durch  anatomische 
Merktmde  kaum  zu  unterscheiden  sind  ; 5 die  von  '/immennann  entdeckten  Ele- 
incntarblä.schen . farblose,  ganz  schwach  coiitourirte . kreisrunde  fJebilde,  welche 
weg<(n  ihrer  Kleinheit  und  Blässe  nur  mit  sehr  starken  Vergrösserungen  gesehen 
werden  können  . gelegentlich  aber  in  enoriimr  Menge  auftreten. 

I . f'hlormls. 

§ 170.  Eine  numerische  Abnahme  sämmtlieher  obengenannter  Gebilde  ist  das 
wesentliche  Kennzeichen  der  chlorotischen  Blutmi.schung.  Die.se  Abnahme  betrifft 

I Neben  den  scheibenförmigen,  rothen  Blutkörperchen  sieht  man  immer  auch  eine 
gewisse  Anzahl  kuglig  gewordener.  Diese  zeichnen  sich  durch  ihre  scheinbare  Kleinheit 
und  ihr  dunkleres,  bis  bniunrotbes  t’olorit  aus,  ICigenschafton.  welche  sich  daraus  erklären, 
dass  dieselbe  Masse,  welche  vordem  in  eine  flache  Scheibe  ausgebreitet  war,  in  eine  Kugel 
zusaminengezogun  ist. 
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alle  Kurnibestamitheile  gleiclimässig , so  dass  die  VerliäKiiisszahl  der  farblosen  zu 
den  farbigen  Hliitkorpern  keine  Aenderung  erfahrt. 

Das  Blut  als  Ganzes  erscheint  dUnntltlssiger  und  heller,  wenn  uian  will,  wäss- 
riger als  normal , es  hinterlässt  bei  der  N'erdunstnng  einen  nngleieh  geringeren 
l’rocentsatz  festen  KUckstandes;  dies  alles  aber  uiebt,  weil  das  Blut  mehr  Wasser, 
sondern  weil  es  weniger  Zellen  enthält.  Wo  die  l'^irlH!  des  Blnh^s  Ihr  die  Karbe 
eines  Organes  tonangebend  ist,  z.  B.  an  Behleinibänteii  (Conjunetiva)  , in  gewissen 
Keginnen  der  äns.seren  Haut,  da  macht  sich  eine  Blässe  geltend,  welche  der  ganzen 
Krankheit  den  Namen  der  Bleichsucht  eingetragen  hat. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Ghlorosis  besteht  noch  einiges  Dunkel.  Soviel 
ist  gewiss  , dass  die  chlorotische  Blutmischung  nicht  beruht  auf  einem  vorschnellen 
Zagrundegehen  , nicht  auf  einer  Atrophie  der  Blutkörperchen  , sondern  auf  einer 
mangelhaften  und  ungentlgeuden  Ergänzung  der  ausgelebten  und  ausscheideiideii 
Zellen  durch  junge,  lebenskräftige  Elemente.  Ob  wir  aber  im  Weiteren  eine  fune- 
tionelle  Störung  der  blntzellenbereiteuden  Organe , der  Milz  und  der  Lympbdriisen, 
ob  wir  eine  Störung  der  entfernteren  Factoren  der  Blutbilduug,  z.  B.  der  f.'hylifica- 
tion  auklagen  sollen,  wissen  wir  nicht.  Besondere  Beachtung  verdient  die  Ansicht 
l'irc/iow's , wonach  die  Aplasie  des  Blute.s  häutiger  mit  einer  gewissen  Aplasie  des 
ganzen  Cirenlationsapparatcs , namentlich  des  Herzens  und  der  arteriellen  Gefässe 
zu.sauimenfällt  (s.  unten)  , so  dass  die  Chlorosis  als  eine  angeborene  und  nicht 
in  dem  Majisse  als  eine  erworbene  Kranklieit  anzuseheii  wäre,  wie  es  gewöhnlich 
geschieht. 

2 . Leuliänite. 

§ 177.  Die  leukämische  Dyskrasie  besteht  in  einer  Alteration  des  nmneri- 
scheii  Verhältnisses  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen.  Wir  haben  oben 
die  mittlere  Verhältnisszahl  von  weiss  zu  roth  auf  1 : 450  angegeben.  Eine  mässigi* 
Vermehrung  der  farblosen  Zellen  liegt  innerhalb  der  Gesundheitsbreite  und  kann 
unter  Anderem  nach  jeder  grösseren  Mahlzeit  eon.statirt  werden.  Wachst  aber  die 
Anzahl  der  weissen  Blutkörperchen  gegenüber  den  rothen  so  sehr,  dass  z.  B.  auf 
1 0 rothe  ein  farbloses  kommt,  ja,  dass  schliesslich  rothe  und  farblose  Blutkörperchen 
zu  gleichen  Theilen  im  Blute  aufgeschwemmt  sind , so  wird  dieser  Zustand  schon 
dem  blossen  Äugt?  ;ds  eine  Entfärbung  des  Blutes  ins  Weissliche  , Himlieerfarbeue 
bemerklich  und  wir  haben  ein  Hecht,  von  »weissem  Blut»,  von  lycukämie  zu  reden. 
Die.ser  höch.st  interessante  Krankhcit.szustand  wurde  zuerst  im  .fahre  1815  gleich- 
zeitig von  l’irrAwr  und  Bame/t  beschrieben  ; dem  deutschen  Pathologen  gebührt 
aber  d.as  Verdienst,  ihn  sofort  in  seiner  wesentlichen  Bedeutung  erkannt  und  erläutert 
zu  haben.  Nach  Virchow  haben  wir  es  hier  mit  einer  gesteigerten  Zufuhr 
farbloser  Zellen  zum  Blute  zu  thun ,'  einer  Zufuhr,  für  welche  p.athologische 
Zustände  derselben  Organe  verantwortlich  sind , von  denen  aus  auch  unter  nor- 
malen Verhältnissen  die  farblosen  Zellen  in  das  Blut  eingeführt  werden , Milz  und 
Lymphdrüsen. 

^ 178.  Die  Milz  ist  von  jeher  als  ein  wichtiges  Organ  fürdie  Wiederernenerung 
de.s  Blute.s  angesehen  worden : in  unsern  Tagen  hat  man  sie  bald  als  d:Ls  Gi  ab  der 
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rothen  Blutkörperchen,  bald  als  die  Geburtsstätte  der  farblosen  bezeichnet ; KnUiker 
hat  ihr  wohl  mit  Recht  beide  Functionen  zugeschrieben.  Unzweifelhaft  ist  der 
reichliche  Gehalt  des  Milzvenenblutes  an  farblosen  Zellen , welcher  den  Gehalt  des 
arteriellen  Blutes  um  das  5 — lOfache  übertriflt.  Dass  die  Lymphdrüsen,  na- 
mentlich die  Mesenterialdrüseii,  eine  Quelle  farbloser  Blutkörperchen  sind,  ist  eben- 
sowenig zweifelhaft.  tTergleicheu  wir  nämlich  die  Lymphe  des  Ductus  thoracicus 
mit  derjenigen  der  peripherischen  Lymphgefässe  vor  ihrem  Durchgang  durch  die 
Drüsen,  so  finden  wir,  dass  sie  eine  ungleich  grössere  Quantität  von  Lymphkörper- 
chen  enthält.  Der  Zufluss  farbloser  Zellen  von  Seiten  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen 
ist  aber  nicht  zu  allen  Zeiten  gleich  stark.  Am  stärksten  ist  er  einige  Zeit  nach 
eingenommener  Mahlzeit.  Diese  Verstärkung  fällt  zusammen  mit  Jener  vorüber- 
gehenden Hyperämie  des  ganzen  Digestionstraetns,  welche  durch  die  Nahrungs- 
aufnahme hervorgerufen  wird , und  welche  sich  insbesondere  an  der  Milz  als  eine 
deutliche  Anschwellung  des  Urganes  kund  giebt.  Haben  wir  Gelegenheit,  eine  Milz 
in  dieser  Zeit  zu  untersuchen,  so  finden  wir,  abgesehen  von  bedeutender  Hyperämie 
der  Pulpa , die  Malpigbi'schen  Körperchen  deutlich  geschwellt.  Auch  die  Mesente- 
rialdrüsen sind  ungewöhnlich  gross  und  blutreich.  Es  ist  also  wahrscheinlich,  dass 
die  gesteigerte  Blutzufuhr  eine  schnellere  Neubildung  von  farblosen  Blutkörperchen 
in  den  Malpighi' sehen  Körperchen  der  Milz  und  in  den  Mesenterialdrüsen  zur  Folge 
hat.  Die  nengebildeten  Zellen  mischen  sich  dem  Lymph-  resp.  Blutstrom  bei,  es 
kommt  zu  einer  vorübergehenden  Leukocytose ; sobald  aber  die  digestive  Hyperämie 
des  Unterleibes  wieder  nachlässt,  kehren  einerseits  die  lymphatischen  Organe,  ander- 
seits die  Blutmischung  zn  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  zurück. 

§ I7'J.  Auch  die  Leukämie  ist  regelmässig  mit  einer  Anschwellung  der  lym- 
phatischen Organe  vergesellschaftet,  ln  erster  Linie  steht  hier  die  Milz.  Weit 
über  die  Hälfte  aller  Leukämieen  sind  rein  lienal ; seltener  sind  neben  der  Milz  auch 
die  Lymphdrüsen , am  seltensten  die  Lymphdrüsen  allein  erkrankt. 

Der  leukämische  Milztumor  ist  ursprünglich  eine  blosse  Milzhyperämie. 
Das  langsamer  fliessende  Blut  häuft  sich  vornehmlich  in  Jenen  anastomosirenden 
Ganälen  der  Pulpe  an , welche  von  hiUmth  als  ein  Theil  der  Milzblutbahn  erkannt 
und  wegen  ihres  leicht  zn  demonstrirenden  Zusammenhangs  mit  den  ausführenden 
Blutgefässen  »cavernöse  Milzvenen«  genannt  wurden.  Das  lymphoide  Pai'enchym 
der  Pulpe  (die  intervasculären  Stränge  BiUroth'%]  ist  ebenfalls  stark  betheiligt;  neben 
den  gewöhnlichen  farblosen  Milzzellen  gewahrt  man  daselbst  ungewöhnlich  viele 
rothe  Ulutkör(>erchen ; auch  die  Malpighi' sehen  Körper  sind  grösser  als  normal,  doch 
bleibt  ihre  Veränderung  vor  der  Hand  noch  eine  weniger  auffallende  Erscheinung. 
Dem  unbewaffneten  Auge  fällt  ausser  der  dnnkelrothen  Farbe,  der  geringeren  Con- 
sistenz  und  bedeutenden  Volumszunahme  der  Pulpe  eine  deutlich  gelappte  oder 
besser  hügelige  Beschaffenheit  der  Organobertläche  auf.  Jeder  dieser  Hügel  ent- 
spricht dem  Verbreitnngsbezirk  einer  Arteriola  lienalis  (Penicillus),  die  Vertiefungen 
zwischen  den  Hügeln  sind  durch  die  Insertion  der  grösseren  Milzbalken  liedingt, 
welche  der  Vergrösserung  des  ganzen  Organs  nur  langsam  folgen.  Auch  die  Kap.sel 
verträgt  keine  allzu  stürmische  Ausdehnung.  Ich  linde  in  lueinen  Aufzeichnungen 
aus  IVre/unr*  demonstrativem  Cnrs  flicrlin  — ,5S  einen  Fall  von  lienaler 
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Leukämie , wo  die  Milz  im  Stadium  der  pulpösen  Hyperämie  auf  die  Dimensionen 
von  einem  Fus»  Länge,  zwei  Zoll  Dicke  und  fünf  Zoll  Breite  angeschwollen  und  in  Folge 
davon  eine  Kuptnr  der  Kapsel  eingetreten  war.  Der  Kiss , mit  einem  Blutgerinnsel 
bedeckt , war  drei  Linien  lang  und  ging  auf  beiden  Seiten  in  die  Vorstadien  des 
Keissens , ein  beginnendes  Auseinanderweichen  der  Kapselfasem  über. 

§ 180.  Im  weiteren  V^erlauf  der  Krankheit  entwickelt  sich  mehr  und  mehr  eine 
Hyperplasie  der  Malpighi’schen  Körperchen  oder  wie  wir  heutzutage  sagen  sollten, 
der  lymphoiden  Arterienscheiden.  Es  handelt  sich  hierbei  zunächst  um  eine  stär- 
kere AnfUllung  derselben  mit  farblosen  Zellen , die  sich  durch  Theilung  ^ns  den 
präexistirenden  entwickeln.  Der  Zellenbildung  folgt  eine  Erweiterung  des  feinfadigen 
Intercellularnetzwerkes  und  dieser 
endlich  eine  entsprechende  Ausbil- 
dung neuer  CapillargcBlsse , so  dass 
die  Vergrösserung  der  Maipighi'schen 
Körperchen  in  der  That  jeden  der 
drei  Strncturhestandtheile  betrilR, 
mithin  als  eine  echte  Hyperplasie 
aufzufassen  ist.  Die  Malpighi’schen 
Körperchen  treten  Jetzt  auf  der 
Schnittfläche  deutlich  als  1—3 Linien 

breite,  weisse,  derbe  und  dem  Fin-  Di«  SeSnittSüb«  «inerMil«  im  iweiUn  Slsdinm 

der  leukimiecbeo  AntchwellBo^.  VergrütserDiiK  der  H»l* 
gerdrack  kräftig  widerdtehendeKnöt-  pighl  echeo  K6rperc)ien.  l'igmentirte  Atrophie  der  Palpa. 

eben  hervor ; man  gewahrt  jetzt  an 

ihnen  viel  häufiger  als  unter  normalen  Verhältnissen  eine  gablige  Theilung,  selbst 
baumförmige  Verästelung,  ein  Beweis,  dass  dieselben  nicht  blos  in  der  Dicke  zuge- 
nommen haben,  sondern  auch  längs  der  Gefässe , welchen  sie  anliaften , sei  cs  auf- 
wärts, sei  es  abwärts,  vorgeschritten  sind.  (Fig.  69.} 

Die  Hyperplasie  der  Malpighi’schen  Körperchen  fügt  natürlich  zu  den  bestehen- 
den Momenten  der  Anschwellung  ein  neues  hinzu.  Die  Milz  erreicht  in  Dicke, 
Breite  und  Länge  das  Höchste,  was  sie  überhaupt  erreichen  kann.  Da  es  sich  aber 
bei  alledem  um  Vorgänge  innerhalb  eines  gegebenen , d.  h.  durch  die  Grösse  der 
Milzkapsel  bestimmten  Baumes  handelt,  so  versteht  es  sich  fast  von  selbst,  dass 
neben  den  hyperplastischen  Processen  auch  «platzmachende«  regressive  Metamor- 
phosen einhergehen.  Letztere  betreffen  vornehmlich  die  Pulpe  , welche,  zwischen 
den  immer  weiter  um  sich  greifenden  Maipighi'schen  Körperchen  eingekeilt,  in  grossen 
Portionen  zu  Grunde  geht.  Hierbei  findet  stets  eine  reichliche  Pigmcntbildnng  statt, 
und  da  diese  am  stärksten  ist  unmittelbar  an  der  Grenze  der  weissschimmernden 
Maipighi'schen  Körperchen,  so  resultirt  eine  ausserordentlich  bunte,  granitartige 
Zeichnung  der  Schnittfläche.  Auch  die  Consistenz  des  Organes  wird  nach  Maassgabe 
des  vorwaltenden  Bestandtbeils , der  Maipighi'schen  Körper , eine  äusserst  derlie, 
mehr  als  lederartige,  fast  bretähnliche.  Dazu  gesellen  sich  chronisch  entzündliche 
Processe  des  pcritoiiäalen  Ueberzuges , theils  flächenbafte  oder  netzartige  Hyper- 
plasieen  von  knorpliger  Beschaffenheit,  theils  membranö.sc,  sehr  gefässreiche  Ad- 
häsionen mit  den  umgebenden  rnterleibsurgauen. 
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|()0  I.  Anoiualieen  des  Kliitcs  und  seiner  Hildungsslätlen,  insbesondere  der  Milz  clc. 

§ ist.  GogenUlxii' der  liennleii  lu'ukäinie  iieiiiit  Virrhmv  lyiiiphatiscbe  Leu- 
kiiiuie  jene  seltenere  Form  , welche  sich  von  Anbeginn  durch  eine  vorwiegende  Üe- 
theiligiing  de.s  Ly  in  ]>  h d rUsensystenis  eharakterisirt , wahrend  der  Milztinnor 
zurilektritt  oder  gan/.tieh  fehlt.  Die  Drüsen  schwellen  nicht  alle  auf  einmal  an, 
.sondern  die  Krankheit  beginnt  etwa  hei  einer  Inguinal- oder  Axillarlymphdrüse  und 
verbreitet  sich  zunächst  Uber  säiumtliche  Lyinphdrüsen  derselben  Uegion ; dann 
folgen  die  weiter  nach  innen , dem  Ductiis  thoracicus  n.Hher  gelegenen  , etwa  die 
mediastiualen  uUd  retroperitonäalcn  Gruppen  ; demnächst  schwellen  von  neuem  peri- 
pherische Drüseugruppen  au,  bis  schliesslich  Alles,  was  Lymphdrüse  heisst,  mehr 
oder  weniger  intuniescirt  ist.  Die  einzelnen  Drüsen  erreichen  dabei  nicht  selten  das 
Drei-  bis  Füniläche,  selbst  das  Zehnfache  ihres  normalen  Umfangs,  ’l’rotzdeni  ergiebt 
die  anatomische  Unter.s'uchung  in  allen  Fällen  einen  einfach  hyperplastischen  l’roee.ss. 
Schon  der  Umstand , dass  sich  selbst  bei  sehr  hochgradigen  Intuniescenzen  die 
Lymphwege  frei  erhalten  und  man  im  Stande  ist.  sowohl  von  den  zufuhrenden 
Lymphgefil.s,seu  her,  als  durch  Einstich  die  Lymphsiuus  der  Drüse  anzufilllen. 
deutet  darauf  hin.  Untersucht  man  feine,  aiisgepin.seit«  Schnitte,  so  sieht  man 
Nichts,  was  nicht  auch  in  einer  normalen  Lym])hdrUsc  Vorkommen  könnte:  eng- 
maschige Netze  aus  feinen,  glänzenden  Fäden  mit  lilutcapillaren  durehzogen  und  mit 
Lymphkörperchen  ausgefüllt.  Nur  dass  die  Hindeuknoteii  und  Markstränge  um 
Vieleif  breiter  und  die  Kap.seln  und  ßindegewebssepta  dicker  sind  als  normal.  (/'. 
Müller  giebt  an , dass  sich  bei  den  Lymphdrüsenhyperplasieen  das  zwte  Uindege- 
webszellennetz,  welches  die  Lymphsinus  der  Kinde  und  die  Lyraphbahnen  der  Mark- 
siibstauz  dnrch.setzt,  als  das  wesentliche  histioplastische  Element  erweise,  insofern 
sich  gerade  hier  neue  Marklager  neben  den  vorhandenen  entwickelten.  Ich  glaulie, 
dass  dies  hauptsächlich  bei  den  leukämischen  Hyperplasieen  der  Fall  ist.  (s.  u.) 

§ 1S2.  Mit  diesen  hyperplastischen  Zuständen  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen 
ist  aber  die  iiathologischc  Histologie  der  Leukämie  noch  nicht  erschöpft.-  Die  Be- 
theiligung anderer  (Jrgane  des  Körpers  zeigt  vielmehr , dass  wir  in  jenen  nur  den 
Ausdruck  einer  allgemeinen  Disinisitiou  zur  Bildung  von  nenera  lymphadenoidem 
Gewebe  zu  sehen  haben.  Das  Vorhandenstan  einer  gewissen  Duautität  von  unge- 
formtem  Bindegi-webe  .scheint  in  der  Tliat  die  einzige  Bedingung  zu  sein,  an  welche 
das  Auftreten  der  charakteristischen  Veränderungen  geknüpft  ist.  Indem  sich  die 
Zellen  durch  Theilinig  \ ennehren,  bilden  sie  umschriebene,  kleinere  und  grössere, 
dem  blossen  Auge  niilchweiss  erscheinende  Ablagerungen , welche  sich  von  Eiter- 
heerden  nur  dadurch  unterscheiden , dass  die  Zellen  in  einem  feinfadigen , aus 
erstarrtem  l’rotoplasma  gebildeten  Maschenwerk  liegen,  welches  neben  den  Zellen 
noch  hinreichenden  Kaum  für  das  Dnrehströmen  der  Ernälirnngsilüssigkeit  darbietet. 
Es  braucht  aber  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  eben  diese  Einbeltiing  der  Zellen, 
welche  die  leukämische  Geschwulst  vom  Eiterheerde  unterscheidet  , .sie  auf  eine 
Innie  mit  den  Lymphdrüsen  stellt,  sie  zum  lymphadenoiden  Gewebe  erhebt.  (Vergl. 
hiei-zu  die  Icukämi.sche  An.schwellung  der  Leber,  der  Niere,  der  serösen  Häute  bi-i 
den  betri-H'enden  (.'apiteln  des  speciellen  Tlieils.) 
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3.  Melannmie. 

§ 183,  In  der  melanämiachen  Dyscrasie  kommen  unter  den  gewöhnlichen  anf- 
gesehwemmten  Beatandtheilen  des  Blntea  Pigmentkörper  vor,  welche  sich  bei  ex- 
quisiteren Fällen  in  jedem  dem  Herzblut  entnommenen  Präparat  nachweisen  lassen. 
Es  sind  Schollen  von  höchst  unregelmässigen , nicht  nälier  zu  beschreibenden  Ge- 
stalten aus  gelben,  brauuen , vorzugsweise  aber  schwarzen  Körnchen  zusammenge- 
setzt : die  meisten  von  ihnen  sind  nur  klein , kleiner  wenigstens  als  rotlie  Blutkör- 
perchen , andere  sind  grösser , einzelne  überschreiten  den  Umfang  der  rothen  Blut- 
« körpercheu  um  ein  Namhaftes. 

Hier  und  da  lässt  sich  an  den  schwarzen  Klümpchen  eine  durchsichtige,  farb- 
lose Hülle  unterscheiden,  welche  die  Unebenheiten  der  Oberfläche  ausgleicht.  Selten 
ist  die  Hülle  von  namhafter  Dicke , dann  aber  tritt  eine  concentrische  Schichtung 
an  ihr  hervor, 

§ 181.  Ich  habe  mich  im  allgemeinen Theil  (§  56  ff.)  ausführlich  über  die  Bildung 
pathologi.scher  Pigmente  verbreitet.  Das  dort  Gesagte  findet  seine  Anwendung  auch 
auf  die  melanämischen  Pigmentschollen.  Sie  entstehen  aus  BlutfarhstofT,  sind  me- 
tamorphosirtes , condensirtes  und  in  Form  von  Körnchen  ausgeschiedenes  Hämatin. 
Auch  die  Bedingungen  und  der  Ort  der  Entstehung  können  mit  einer  gewissen  Be- 
stimmtheit angegeben  werden.  Das  melanämische  Pigment  bildet  sich  unter  dem 
Einfluss  der  Wechselfieberkachoxie  und  zwar  vornehmlich  in  der  Milz  des  Kranken. 

Die  pathologische  Anatomie  des  Wechsolfiebers  beginnt  mit  einer  activen 
Hyperämie  der  Leber  und  der  Milz.  Die  Intumescenz  , welche  sich  infolge  dessen 
an  beiden  Organen  entwickelt , kann  eine  sehr  hochgradige  werden.  Dessenunge- 
achtet kommt  es  erst  bei  längerem  Bestände  der  Hyperämie  zu  bleibenden  Desorga- 
nisationen . Als  solche  werden  wir  unter  den  Leberkrankheiten  eine  diffuse , inter- 
stitielle Bindegowebshyperplasie , die  Induration  der  Leber  kennen  lernen.  An  der 
Milz  wird  bald  eine  Art  von  Erweichung  dos  ganzen  Parenchyms,  bald  ebenfalls 
ein  indurativer,  mit  V'erdickung  der  Kapsel  und  des  Balkenwerkes  einhergehender 
Zustand  beobachtet.  Dazu  gesellt  sich  in  besonders  schweren  Fällen , wie  sie  in 
Deutschland,  Dank  der  verbreiteten  Anwendung  der  Chinarinde,  nur  noch  sporadisch 
Vorkommen , eine  Pigmentbildung  sowohl  in  der  Iveber  als  in  der  Milz. 

Wir  dürfen  dieselbe  direct  von  der  erwähnten  hochgradigen  und  andauernden 
Blutanhäufung  in  beiden  Organen  ableiten.  Das  Pigment  erscheint  in  der  Leber 
neben  den  Geissen;  zahlreiche,  aber  kleine  Blutergiessungen  in  die  Capsula  Glissonii 
und  in  das  Leberparenchym  geben  hier  den  ersten  Anstoss  zur  Pigmentbildung.  Bei 
der  Milz,  deren  eigenthümliche  Structur  die  Möglichkeit  einer  Extravasation  ausi 
schliesst , da  das  Blut  immer  nur  wieder  in  einen  Blutraum  extravasiren  könnte, 
tritt  die  Pigmentirung  in  den  intervasculären  Strängen  der  Pulpa,  also  in  denjenigen 
' Kegionen  des  Organismus  auf,  wo  das  Blut  am  langsamsten  strömt.  Hier 
wird  ah  und  zu  schon  unter  normalen  Verhältnis.sen  die  Bildung  von  blutkörperchen- 
haltenden und  Pigmentzellen  beobachtet.  Bei  der  Pigmentmilz  liegen  in  den  inter- 
. vasculären  Strängen  (Fig.  70.  b]  die  schwarzen  scholligen  Massen  so  dicht,  dass 
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sebon  ftlr  das  blosse  Auge  die  Milz  eiue  sebiefrige  bis  schwarze  Karbe  crliält  (die 
inilza  uera  der  italienisclieii  Wecbsellieberdistricte). 

Von  liier  gelangen  die  Piginentsehollen 
in  das  Blut.  Wir  wissen,  dass  ein  bluf- 
diebter  Abschluss  der  intervasculitren  Strünge 
gegen  die  caverniisen  Milzvenen  iFig.  70.  o) 
niebt  stattfindet;  wir  betraeliten  jene  wie 
ein  feiuporöses,  zwiseben  die  arteriellen 
Uebergangsgefasse  und  die  Veuenaußinge 
eingeschaltetes  Kilter , welches  bei  der  Milz 
dasselbe  ist , was  ( 'apillargefilsse  und  Par- 
enehyin  bei  anderen  Organen.  Bei  dieser 
Filtration  des  Milzblutcs  werden  die  f’ig- 
Fiz  70,  Oie  m•)l•^.ill)i^cbr Miu.  Querhciinitt 'uii  ^ nient.''ebollen  vou  der  Stätte  ihrer  Bildung 
.i'-r  Mills  dna  orpiiiii.  b.  Di«  iBveroSi«Q  Miu-  lüsgerissen  Und  treten  in  das  Blut  über,  wo 

vptien.  b.  Dia  int*T»a.'«‘alär*»n  Stränjja  mit  dem  . i • • i 

pi»rmeDt.  f.  Kin  Ast d«r Müfcarune.  Vw*  *“*‘‘-*  Anwesenheit  uic  melanäuiiiiche  Dys-, 

krasie  verursacht.  So  weit  das  Blut  geht,  so 
weit  gellen  auch  die  schwarzen  Bröckel.  Sie  werden  in  allen  Organen  des  Körpers 
gefunden  , am  meisten  aber  in  denjenigen , welche  sich  durch  die  Engigkeit  ilirer 
t'apillaren  auszeichnen,  z.  B,  im  Gehirn.  Hier  können  nicht  alle  Pigmentschollen 
frei  passiren.  Die  grösseren  unter  ihnen  bleiben  stecken.  Es  kommt  zu  Oefässzer- 
reis.sungen  hinter  den  verstopften  Stellen,  zu  Blutung,  Entzündung  und  Erweichung, 
kurz  zu  einem  Ensemble  anatomischer  Veränderung , welches  vou  den  schwersten 
klinischen  Erscheinungen  liegieitet  ist.  Auch  die  Wundernetze  der  Niere  sind  dem 
freien  Durchwandern  der  Pigmentschollen  nicht  günstig,  wenigstens  finden  wir 
nächst  dem  (iehirn  am  häufigsten  in  diesem  Organe  eine  melanämische  Pigmentirung. 
schwarze  Pünetchen  und  Striciielchen  in  der  f'orticalsubstauz , welche  der  l.age 
nach  den  Malpighi' sehen  Körperclien  und  den  Vasa  atferentia  entsprechen. 

b.  (■friiiiiun;!'  des  Blntrs  in  den  tiffiiKsen  (ThronboKi!«). 


§ 185.  Eines  der  wichtigsten  CapiUd  der  allgemeinen  Patliologie  beschäftigt 
sich  mit  den  l'rsachen  und  den  Folgen  der  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Gefasscii 
Wir  entiiehiiicn  diesem  t'apitel  nur  dasjenige,  was  zum  V'erständniss  der  histolo- 
gischen Processe , die  dabei  in  Frage  kommen , nöthig  ist. 

Zwei  Bedingungen  sind  cs , unter  denen  die  Coaguiation  eintritt ; Verlang- 
samung der  (Mrciilation  und  F neben heiteii  an  der  inneren  OberHäche  dev  Oelä.s.sc, 
an  welchen  sich  das  vorbeiströmende  Blut  reibt.  Hei  sehr  vielen  der  im  folgenden 
Abschnitte  zu  behandelnden  Gefässkrankheiten  werden  wir  der  'l'hrombose  als  eines 
complicatoriseh  hinzutretemien  1‘hänomens  zu  gedenken  liaben.  I'ebrigens  lässt 
sich  die  Gerinnung  durcli  vermehrte  Keibiing  in  sehr  vielen,  wo  nicht  in  allen  Fällen 
.auf  die  Gerinnung  durch  Stagnation  zurückfuhren  ; überall  da  nämlich , wo  sich  an 
den  fraglichen  l'nebenheiten  kleine  und  klein.ste  Vertiefungen  vorfinden,  in  welchen 
das  Blut  zu  gestehen  anliingt.  Wir  w erden  hierauf  bei  der  Endoeaialitis  zurück - 
koninieii. 
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§ 186.  Der  Act  der  Gerinnung  selbst  berulit  auf  der  Ausscheidung  des  Fibrins 
aus  dem  Blute.  Das  Fibrin  ist  nicht  als  solches  im  Blute  enthalten  , sondern  es 
bildet  sich  erst  bei  der  Gerinnung.  A.  Schmidt  hat  die  interessante  Thatsache  fest- 
gestellt , dass  in  den  Blutkör|>ercheu  eine  eiweissartige  Substanz  enthalten  ist  (Glo- 
bulin , hbrinoplastische  Substanz)  . welche  mit  einer  ähnlichen , im  Blntliquor  ent- 
haltenen (fibrinogenen  Substanz)  zu  einer  festen  Verbindung  Zusammentritt,  wenn 
die  Gerinnungswiderstände  aufgehoben  oder  besondere,  die  Gerinnung  befirdernde 
Bedingungen  gegeben  sind.  Diese  feste  Verbindung  ist  es,  welche  wir  Fibrin  nennen. 

Frisch  ausgeschiedenes  Fibrin  ist  eine  farblose,  im  höchsten  Grade  aufge- 
quullene  Substanz.  Zwei  Tausendthcilc  Fibrin  verleihen  dem  geronnenen  Blute  eine 
gallertartige  Beschaffenheit.  Unter  dem  Mikroskope  entzieht  sich  das  frisch  ansge- 
schiedene Fibrin  deshalb  der  Beobachtung,  weil  es  eine  vollkommen  homogene, 
ganz  farblose  Subsbinz  ist.  Dieses  ändert  sich  jedoch  von  dem  Momente  der  Gerin- 
nung an.  Die  .MolecUle  des  Fibrins  haben  eine  so  grosse  Anziehungskraft  unter 
einander , dass  sich  dieses  auf  ein  immer  kleineres  Volumen  zusanimenzieht  und 
dabei  diu  enthaltene  Flüssigkeit  mehr  und  mehr  auspresst.  Der  Scheidung  in  fest 
und  flüssig  entspricht  ein  höchst  charakteristischer  mikroskopischer  V’organg : in 
der  eben  beschriebenen  homogenen  Mas.se  entstehen  zahlreiche  Spältchen  und 
Lücken  , zwischen  denen  das  festwerdende  Fibrin  als  ein  mehr  oder  minder  zartes, 
aus  runden  Fädchen  gebildetes  Netzwerk  zurUckbleibt. 

§ 187.  Diesen  Uebergang  kann  man  überall  wahniehmen,  wo  nicht  eine  zu 
grosse  Anzahl  zelliger  Elemente  die  Beobachtung  unmöglich  macht.  Das  Letztere 
ist  aber  bei  der  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Geftssen  die  Regel.  Ungeheure  Men- 
gen rother  und  farbloser  Zellen  werden  hier  durch  das  geronnene  Fibrin  tixirt  und 
verdecken  den  mikroskopischeu  Hergang  der  Fibringerinnung  so  vollkommen , dass 
man  selbst  an  den  feinsten,  durch  einen  erhärteten  Thrombus  angelegten  Schnitten 
Nichts  davon  wahrnehmen  kann.  Wir  können  fest  davon  überzeugt  sein,  dass 
Fibrinausscheidung  die  Ursache  der  Thrombose  ist,  dass  die  nachfolgende  Zusam- 
menziehung und  eine  eigenthüinliche  Austrocknung,  welche  der  Thrombus  erfährt, 
lediglich  von  den  beschriebenen  Metamorphosen  des  Fibrins  abhängig  sind  , aber 
für  das  Mikroskop  ist  im  zellenreichen  Gefkssthrombus  kein  Fibrin  vorhanden,  und 
wir  können  hinzufügeu,  es  kommt  auch  nicht  wieder  zum  Vorschein. 

§ 1 88.  Der  frische  Thrombus  hat  stets  eine  dunkelrothe  und  gallertartig  weiche 
Beschaflenheit.  wie  sie  jedem  Blutcoagulum  zukommt.  Die  äussere  Form  desscllKMi 
ist  in  jedem  Falle  abhängig  von  den  Räumlichkeiten  , in  welchen  die  Gerinnung 
erfolgte.  Sehr  gewöhnlich  sind  cylindrische  Pfröpfc.  welche  das  ganze  Lumen  eines 
kleinen  oder  mittelgrosseu  Gefässes  erfüllen  und  gegen  den  noch  ottenen  Blutstrum 
hin  mit  einer  conischen  Spitze  abschliessen  (obstruirendc  Thromben) . Andere  Ge- 
rinnsel schliesgen  das  Lumen  des  Gefässes  nicht  vollkommen,  sondern  sitzen  der 
Wand  nur  einseitig  an  und  zeichnen  sich  durch  eine  mehr  bandförmige  Gestalt  und 
ein  zungenformiges  Ende  aus  (wandständige  'riii-ombcn) . Weitc-re  Moditicationeu 
werden  dadurch  herbeigefUhrt , dass  das  bereits  ausgeschiedene  Gerinnsel  überall 
da,  wo  es  vom  Bliitstrom  bespült  \yird,  zu  neuen  Fibrinausscheidungen  anregt. 

1 1 • 
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ScLicht  lagert  sieh  auf  Selliclit , und  su  kann  durch  fortgesetzte  Gerinnung 
1 ) ein  wandständige.s  Gerinnsel  sehr  leicht  zum  ohstruirenden  werden , 2)  die  Ge- 
rinnung von  einem  Gefäss  auf  ein  benachbartes  übergehen.  Im  letzteren  Falle  wird 
sich  das  eindringende  Gerinnsel  zunächst  wieder  als  ein  wandständiges  verhalten, 
dann  obstruirend  werden  etc.  Welchen  Umfang,  welche  Form  schliesslich  der 
Thrombus  haben  wird,  ist  ganz  unberechenbar  und  nur  in  wenigen  Fällen  , z.  H. 
bei  der  Arterienunterbindung , mit  einiger  Bestimmtheit  vorherzusagen.  Hier  gilt 
nämlich  der  Satz,  dass  die  Gerinnung  sowohl  in  der  Itichtnng  nach  dem  Herzen, 
als  in  der  Kiehtung  nach  der  Peripherie  nicht  weiter  als  bis  zu  den  nächsten  durch- 
gängigen Collateralgefässen  reicht.  Von  der  peripherischen  Gerinnung  ist  in  der 
Kegel  nicht  viel  die  Kede,  weil  sie  wegen  der  vollständigen  (’ontraction  desGefässes 
stets  sehr  dünne  und  unscheinbar  auszufallen  ptlegt. 

§ 1S9.  Wir  können  jetzt  zur  Betrachtung  der  weiteren  Schicksale  der  Throm- 
ben schreiten,  müssen  aber  damit  anfangen  , dass  wir  einige  Unterschiede  in  der 
primären  Structur  derselben  hervorheben.  Es  kommt  viel  darauf  an,  wie 
schnell  ein  Thrombus  entstanden  ist,  ob  durch  irgend  ein  plötzliches  Ereignis.s,  z.B. 
durch  Unterbindung,  eine  gewisse  Portion  Blutes  plötzlich  ausser  Cours  gesetzt 
wurde  und  sofort  gerann,  oder  ob  sich  der  Thrombus  mehr  allmählich  bildete.  Im 
erstcren  Falle  ist  die  Mischung  der  farblosen  und  rothen  Zellen  des  Thrombus  eine 
so  gleichmä-ssige,  dass  wir  auf  Durchschnitten  die  farblosen  Zellen  in  regelmässigen 
Abständen  durch  die  Masse  der  rothen  Blutkörperchen  vertheilt  finden.  Anders  ist 
es,  wo  eine  Blutgerinnung  langsam  emtstand  und  langsam  grös-ser  und  grösser  wurde. 
Ich  denke  hier  z.  B.  an  die  Thrombose,  welche  sich  in  denGefässen  einer  diphfhe- 
ritisch  gewordenen  Amputationsflächo  entspinnt  und  von  hier  aus  langsam  in  die 
Venen  des  Theiles  fortsetzt , an  die  Thrombose  im  linken  Herzohr  bei  Stenose  der 
Mitralklappe,  an  Thromben  in  varicösen  Venen,  Aneurysmen.  In  allen  diesen 
Fällen  , welche  wir  bei  den  Gefässkrankheiten  näher  kennen  lernen  werden , miicht 
sich  die  sogenannte  Viscosität  der  farblosen  Blutkörperchen  geltend  und  giebt 
zum  geschichteten  Bau  des  Thrombus  Veranlassung.  Die  farblosen  Blutkörperchen 
sind  klebrig,  d.  h.  ihr  Protoplasma  hat  eine  Neigung,  sich  an  feste  Theilo  anzu- 
schmiegen, in  deren  Poren  einzudringen.  Am  liebsten  verbindet  es  sich  mit  dem 
Protoplasma  anderer  farbloser  Zellen ; schon  im  langsamer  fliesseuden  Venenblut  findet 
man  die  farblosen  Blutkörperchen  nicht  selten  paarweise  zusammen  und  nur  dem 
schnellen  Strömen  des  Blutes  in  den  Arterien  und  der  fortwährend  wiederholten 
Ausgiessnug  in  ein  System  zahlloser  engster  Köhren  ist  es  zu  danken , wenn  unter 
normalen  Verhältnissen  keine  dauernde  Verbindung  zwischen  diesen  Gebilden  zu 
Stande  kommt. 

Angenommen  nun,  es  habe  der  Thrombus  eine  gewisse  Grösse  erreicht,  es 
habe  sich  unlängst  eine  frische  Schicht  geronnenen  Blutes  darauf  abgesetzt , so 
werden  von  allen  vorUberströmendeu  Zellen  des  Blutes  zunächst  die  farblosen  wegen 
ihrer  Klebrigkeit  am  Thrombus  haften  bleiben  und  sich  in  den  äussersten  Theilen 
desselben  festsetzen , ähnlich  wie  nach  r.  ReckUnghaustn’ a Beobachtung  bei  eitrigen 
Entzündungen,  die  durch  Eindringen  eines  feiuporösen  Körpers  in  das  Unterhaiit- 
zellgewcbe  hervorgerufen  sind,  die  Eiterkörperchen  in  diese  Körper  eindringen 
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uiiil  die  Händel'  dersellien  diclit  infiltriren.  Genug,  es  bildet  »ich  eine  Schicht  farb- 
loser Blutkörperchen,  welche  die  Oberfläche  .so  lange  bedeckt,  bis  ein  neuer  Absatz 
von  rother  Thrombusmasse  erfolgt.  Mit  anderen  Worten,  die  Blutgerinnung  erfolgt 
schubweise  und  zwischen  je  zwei  Schüben  haben  die  farblosen  Blutkörperchen  Zeit, 
sich  in  grösserer  Menge  an  der  Oberfläche  festzusetzen. 

Legt  man  einen  Querschnitt  durch  einen  derartigen  Thrombus  (Fig.  7 1),  so 
bemerkt  man  sofort,  dass  derselbe  von  einem  System  transparenter  Linien  durch- 
zogen ist,  welche  mehr  oder  weniger  deutlich  eine  eoneentrische  Anordnung  erken- 
nen lassen . Diese  Linien  sind  der  optische  Au.sdrnck  querdiirclischnittener  Schichten 
von  farblosen  Blutkör|)erehen , wolclie  mit  etwas  breiteren  Sidiichten  gewöhnlichen 
Cruors  abwechseln.  Wir  unterscheiden  also  in  Anbetracht  ihrer  primären  .Struetnr 
zwei  Arten  von  Thromben:  I)  ungeschichtete  Thromben,  welche  durch 
plötzliche  Gerinnung  einer  abgeschlossenen  Blutportion  entstanden  sind;  2)  ge- 
schichtete Thromben,  welche  durch  schubweise  , langsame  und  fortgesetzte 
Gerinnung  entstanden  sind. 

§ 190.  Die  beiden  Hauptrichtnngon,  in  welchen  ein  Blutgerinnsel  sich  weiter- 
hin umzuwandeln  im  Stande  ist,  werden  als  Organisation  einerseits  und  Erweichung 
anderseits  bezeichnet. 

Die  Organisation  oder  Bindegewebsmet.amorphose  wurde  bisher  fast  aus- 
schliesslich an  den  nngcschichteten  Thromben  grösserer  Gefils.se  studirt.  Daher, 
fasst  auch  die  folgende  Darstellung  zunächst  nur  diese  ins  Auge  und  nimmt  von  der 
Organisation  geschichteter  Thromben , als  einem  noch  völlig  unbekannten  Proeess, 
ausdrücklich  Umgang.  — - Der  Thrombus  ist  am  grössten  unmittelbar  nach  der  Ge- 
rinnung, wo  er  auch  die  dunkelrotho  Farbe  und  die  gallertartige  Beschaffenheit 
eines  frischen  Blutgerinnsels  hat.  Von  da  ab  verkleinert  er  sich  von  Tag  zu  Tag, 
sinkt  schliesslich  ganz  in  sich  zusammen  und  verschwindet  in  einigen  Monaten 
ohne  eine  Spur  seine»  Daseins  znrUckzulassen.  Mit  dieser  eontinuirlichen  Verklei- 
nerung geht  eine  Entfärbung  und  Verdichtung  seiner  Substanz  Hand  in  Hand ; ef 
verliert  »ein  ursprüngliches  Dunkelroth , bis  er  sich  kaum  noch  durch  einen  Stich 
ins  Röthliche  von  der  Gefässwandung  unterseheidet ; er  wird  trockner , derber ; 
wälirend  er  ursprünglich  der  Gefässwand  locker  anlag,  tritt  er  später  in  die  innigste 
Verbindung  mit  derselben , kurz  er  nimmt  den  (’harakter  eines  Bindegewebspfröpf- 
chens  an , welches  mehr  ein  Theil  des  umgebenden  Bindegewebes  sowie  der 
Gefässwand  als  ein  Theil  des  Blutes  zu  sein  .scheint.  Dieser  Gang  der  Verände- 
rungen, wie  ihn  das  blosse  Auge  feststellt,  wird  durch  da»  Mikroskop  in  folgender 
Weise  erläutert ; 

§ 191.  Erwähnt  wurde  schon,  das»  im  frischen  ungeschichteten  Thrombus 
die  farblosen  Blutkörperchen  in  ziemlich  gleichen  Zwischenräumen  unter  den  rothen 
vertheilt  sind.  Früher  galt  die  .\nnahme,  dass  von  diesen  farhio.sen  Blutkörperehen 
die  erste  Veränderung  ausgeht.  Gegenwärtig  ist  auch  die  Thrombenorganisation 
eine  Aufgabe  der  Wandefzellen  geworden.  Man  hat  bei  Thieren  Unterbindungs- 
thromben erzeugt  und  nachträglich  durch  Zinnoherinjection  in  das  Blut  die  farb- 
losen Körperchen  mit  die.sem  mikroskopisch  leicht  erkennbaren  feinkörnigen  Mate- 
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ri.ll  gefiiltcrt.  Ks  zeigt«  sich  nun,  dass  diejenigen  Zellen,  vun  denen  iitii  zweiten, 
dritten  Tage  nach  der  Uerintiung  die  Organisatiun  des  Gerinnsels  ausgelit,  Zinuuber 


Kit;.  71.  <jiier«(‘hnilt  ilurrh  einon  :i7  Tage  nlteu  . in  Alkohol  «rhkrtoton  riiU»r> 
hindDiigtithrombn«  dor  Art.  crnrnliR.  Mit  diluirtor  Kllsig^■1lro  und  darmuf  mit 
wenig  Ammoniak  behandelt,  «r.  Capillareo.  b.  l>a»  ZellenneU  d<T  farbloAfn 
BhUkörpereben.  In  der  UruudMul>«tanx  die  l'ontouren  der  rothen 
BlDtkörpercheD. 


Fig.  73.  Lkngei»cbnUl  dos  uaterlmndraen  Fodee  der  Art. 
rrurali»  eines  Hundew.  .'Hi  Tage  nach  der  rnierbiiidnng. 
Injecliun  von  0.  Wfbrr.  Th.  Thrombus.  Ml.  Mittlere  (ie- 
fk'Hhaut.  Z.  Zellgewebshaut. 


führten  , mithin  als  Kinwanderer  aii- 
zusehen  sind.  Dieselben  sehieken  in 
verschiedenen  Kiehtiingen  AuslStifer 
att»  , welclie  einander  berühren  und 
ein  zartes  protü]>lasmatisches  Kotz 
mit  Kernen  in  den  Knutcnpiinrteti 
bilden  Fig.  71.  Aj . Wir  könnten 
die  Aiiürdnung  .schon  Jetzt  einer  Bin- 
desuhstnnz  vergleichen,  in  welcher 
die  Zellen  durch  die  farhlosen  liltit- 
körperclien,  die  Grundsub.stanz  durch 
die  Masse  der  rothen  ■ Blutkörjter- 
eheii  tmd  den  Faserstoff  reprä.sentirt 
ist.  rnd  dies  ist  in  der  Th.it  ich 
möelitc  sagen  die  Idee , welche  tier 
Organi.siition  zu  Gruiule  liegt  und 
demtiliehst  zur  Atisfllhrung  kommt. 

Sehr  bald  tiaelidem  die  erste  An- 
lage vidlendet  ist,  beginnt  die  Vas- 
cularisation  des  Tlirombus '.  Sie  ge- 
schieht nach  dem  Typus  der  tertiftren 
Gentssbildung.  d.  h.  dureli  Kröffnung 
eapillftrer  Blutwege  längs  der  Fäden 
des  protoplasmatisclien  Netzes.  An 


l)  Siehe  O.  H'ebcr,  Handbuch  der  atigeinciiien  und  apecirlten  Chirurgie,  rrUig.  vun 
iVM«  und  Billi'olh.  Bd.  l.  läef.  I.  pag.  I l't. 
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t).  Geiinnuiig  des  blutes  in  den  Oefässen  Thrombosis  . 

jedem  (Iber  acht  Tage  alten  Thrombus  kann  eine  mehr  oder  minder  vollständige 
Vascularisation,  sei  es  durch  Injection,  sei  es  an  feinen  Durchschnitten,  nachgewie- 
sen werden.  Die  (ielässe  sind  dünnwandige  Capillaren  mit  wechsei.ständigen  Ker- 
nen (Fig.  71.  «.) ; sie  erhalten  ihr  Blut  hauptsächlich  ans  dem  noch  wegsamen 
Lumen  des  thrombirten  Gefässe.s  selbst  und  geben  cs  ebendahin  wieder  ab,  bis  sich 
anderweitige,  aber  immer  noch  spärliche  Communicationen  mit  den  Vasa  vasorum 
ausbilden.  Für  das  Zustandekommen  dieser  letzteren  ist  es  nothwendig,  dass  die 
gefässlose , durch  ihre  homogene  Oreuzhaut  gegen  die  Media  abgeschlossene  Intima 
durchbrochen  werde , eine  Aufgabe , welche  der  Natur  offenbar  schwerer  wird , als 
wir  aunehmen  möchten.  {Fig.  72.) 

§ 192.  Durch  die  Va.scularisation  wird  dem  Thrombus  die  Garantie  eines 
dauerhafteren,  organartigen  Zusammenhangs  mit  dem  Körper  gegeben  ; er  tritt  von 
Jetzt  ab  vollkommen  in  die  Reihe  der  gefässhaltigen  Bindesnbstanzen  ein.  Wie  steht 
es  aber  mit  der  Grundsubstanz  dieses  cigcnthUmlichen  Bindegewebes  2 

1 Me  rotben  Blutkörperchen  bilden  mit  dem  Fa.ser.stoff  zusammen  die  Hauptmasse 
des  frischen  Thrombus.  Ihre  Veränderungen  sind  daher  auch  die  Hauptursache  der 
Veränderungen,  welche  man  ohne  Mikroskop  wahrnchmen  kann.  Dass  die  rothen 
Blutkörperchen  ihren  Farbstoff  sehr  bald  entlassen , bewirkt  die  Eutfiirbiing , da.ss 
sich  der  Faserstoff  zusammenzieht  und  die  enthaltene  Flüssigkeit  auspresst,  bedingt 
die  Verkleinerung  und  Austrocknung  des  Thrombus.  Was  übrig  bleibt , ist  I)  für 
Jedes  rothe  Blutkörperchen  eine  entfärbte  Protoplasmascholle;  2)  der  Faserstoff  als 
ein  zwar  unsichtbarer  aber  nichts  destowamiger  sehr  fester  Kitt  dieser  Schollen. 
Beides  zusainmengenommen  bildet  eine  .schwer  zerreissliche,  niemals  fasrige  Masse, 
welche  von  der  ersten  Woche  au  bis  etwa  zur  achten  Woche  als  Grundsnbstanz  des 
Thrombus  tigurirt.  Dabei  können  ihre  Bestandtheile  noch  lauge  als  das  erkannt 
werden,  was  sic  ursprünglich  waren.  An  einem  97  Tage  alten  Unterbindungs- 
thrombus fand  ich  die  (uittärbten  Blutkörperchen  noch  so  wohl  in  ihrer  Gestalt  er- 
halten , dass  ich  anfangs  vor  lauter  Blutköri)ercheu  die  Gefässe  und  Bindegewebs- 
zellen nicht  erkennen  konnte ; erst  nachdem  ich  Essigsäure  hinzugefügt , ver- 
sehwammen  die  Contouren  der  Blutkörperchen  unter  gewaltiger  Aufblähung  des 
Präparates  und  das  Getilss-  und  Zellennetz  trat  deutlich  hervor.  Jetzt  erst  war  di(^ 
.Vehulichkeit  mit  einer  gefässhaltigen  Bindesubstanz  nicht  zu  verkennen;  auch  stehe 
ich  auf  Grund  dieses  Verhaltens  gegen  Essigsäure  weniger  an , das  Stroma  der 
Blutkörperchen  direct  in  Bindegeweb.sgrundsubstanz  übergehen  zu  lassen.  Aber 
selbst  nach  dem  Zusatz  von  Essigsäure  können  noch  durch  vorsichtige  Neutralisa- 
tion des  Reagens  mittelst  Ammoniak  die  Blutkörperchencontouren  wieder  zum  Vor- 
schein gebracht  werden,  so  dass  mau  Beides,  das  Gefäss-  nnd  Zellennetz  und  die 
gewesenen  Blutkörperchen,  neben  einander  sieht.  (Fig.  71.) 

§ 199.  Alles,  was  Jetzt  noch  von  histologischen  Veränderungen  folgt,  kann 
nach  § 151  als  cavernöse  Metamorphose  des  Thrombus  bezeichnet  werden.  _Es 
ist  dasselbe,  was  man  seiner  Zeit  auch  als  .sinusartige  Degeneration  beschrieben  hat. 
Das  Lumen  der  Bliitgefä.sse  erweitert  sich  mehr  nnd  mehr,  während  das  ursprüng- 
liche Parenchym  verschwindet  und  durch  eine  mässige  Menge  concentrisch  um  die 
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Gefasse  geschichtetes  farbloses  Narbengewebe  ersetzt  wird.  Der  cavernöse  Zustand 
ist  zu  einer  gewissen  Zeit  aufs  schönste  ausgeprägt  (Fig.  73).  Weiterhin  werden 
die  Lumina  der  GeHlsso  immer  grösser , die  Balken  immer  dünner , bis  sii^  zuletzt 
gänzlich  verschwinden  und  damit  der  Thrombus  zu  existiren  aufhört. 


Fig.  73.  Vom  Querschnitte  einet  drei  Monate  alten  Arterienthrombut.  •>.  Media, 
nur  die  innertten  Schichten.  6.  Grenzlamelle  der  Media  und  Intima  c.  Intima, 
rf.  Grenze  der  Intima  gegen  den  Thrombti».  c.  Throinbat.  /.  OefasKluruina.  Deut* 
liehet  Bpitholinm.  I[jm. 


§ 191.  Die  Erweichung  der  Thromben  bildet  zu  der  Organisation  derselben 
einen  ähnlichen  Gegensatz  wie  die  Vereiterung  zur  Organisation  der  entzündlichen 
Neubildung.  Dies  gilt  namentlich  hinsichtlich  der  klinischen  Bedeutung  und  der 
makroskopischen  Eigenthllmlichkeiten  des  Vorganges.  Anlangend  die  letzteren  , so 
spielt  eine  Entfärbung  des  ursprünglich  dunkelrothcn  Thrombus  auch  hier  eine  her- 
vorragende Holle.  Dieselbe  beginnt  regelmässig  im  Centrum  dos  Thrombus  und 
schreitet  von  hier  nach  der  Peripherie  fort ; mit  ihr  Hand  in  Hand  geht  eine  gewisse 
Verdichtung , welche  aber  nicht  wie  bei  der  Organisation  eine  andauernde , sondern 
nur  eine  vorübergehende  Erscheinung  ist  und  sofort  in  das  Gegentheil.  Erweichung 
und  Verflüssigung  der  Thrombusmasse,  umschlägt , so  dass  wir  zu  einer  gewissen 
Zeit  im  Innern  des  Thrombus  eine  gelbe,  eiterähnlichc  Flüssigkeit  au  der  Peri- 
pherie eine  noch  ziemlich  derbe,  fleischroth  gefärbte , der  Gefässwand  innig  adhä- 
rente  Schicht  Anden.  Der  Umstand,  dass  die  Erweichung  hauptsächlich  an  Throm- 
ben von  exquisit  geschichtetem  Bau  vorkommt , modifleirt  das  anatomische  Bild  in 
mehrfacher  Art.  Die  Schichten  der  farblosen  Blutkörperchen  zeigen  sich  bald  als 
sehr  geneigt , an  dem  Erweichungsprocesse  Antheil  zu  nehmen , bald  sind  sie  es, 
die  dem  Zerfall  am  längsten  widerstehen.  Im  ersteren  Falle  löst  sich  frühzeitig  die 
Verbindung  der  farblosen  Zellen.  Noch  ehe  die  rothen  Blutkörperchen  ihren  Farb- 
stoff gänzlich  abgegeben  haben,  zerbröckelt  der  Thrombus  zu  einem  röthlichgrauen 
Brei , der  bald  mehr  glatt , weinhefenartig , bald  mehr  vom  Ansehen  gehackten 
Fleisches  ist. 

. Wenn  umgekehrt  die  farblosen  Blutkörperchen  länger  widersU-hen , als  die 
farbigen , so  resultirt  anfänglich  eine  käseartige  Consistenz  und  Farbe  , später  ein 
mehr  schwammiges  oder  fächriges  Gefüge  des  ganzen  in  der  Erweichung  begriflenen 
Thrombus. 
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§ 195.  loh  liabo  mich  bemüht,  auch  das  histologische  Detail  der  Tliromhcn- 
crweiclmng  festziistellen.  Die  in  Fig.  7*1  gegebene  Abbildung  ist  vom  Querschnitt 
eines  geschichteten,  innerlich  erweichten  Thrombus.  Der  obere  Hand  des  Bildes 


Pig.  71.  Vom  Qu«r^chQiit  einen  enreichenden  Thromboi.  a.  Cruorschichten.  6.  Farblose, 
aui  fest  verbundenen  weisnen  Blotkurperrhen  bestehende  Schichten,  c.  Die  Krweirhung^- 
hühle.  i's4)o. 


zeigt  die  Grenze  des  noch  nicht  erweichten  Süsseren  Theiles  und  der  bereits  er- 
weicliten  Mitte.  Unterhalb  sieht  man  die  fast  rcgelmSssige  Abwechslung  farbloser 
Sepimente  und  cingelagertcr  Cruorschichten.  An  der  Erweichungsgrenze  lOsen  sich 
einerseits  die  farblosen  Streifen  in  Reihen  von  einzelnen  farblosen  Blutkörperchen 
auf,  anderseits  lockern  sich  die  compacten  Massen  der  rothen  Blutkörperchen  und 
mischen  sich  der  ErweichungsflUssigkeit  bei.  Schon  vorher  haben  auch  sie  ihren 
Farbstoff  verlassen  und  sind  trübe  geworden,  so  dass  sie  sich  von  den  ursprünglich 
farblosen  Zellen  kaum  unterscheiden  lassen ; jetzt  löst  sich  auch  ihr  Stroma  auf  und 
ertheilt  der  Erweichungsflüssigkeit  eine  schleimige,  oft  fadenziehende  Consistenz. 
Auch  die  farblosen  Zellen  zerfallen  in  kleine  Körnchen.  Die  Erweichungstlüssig- 
keit  enthält  daher  in  der  Hegel  nur  körnigen  Detritus  und  Fetttröpfchen ; diese  ver- 
leihen ihr  das  gelblich  - graue , puriforme  Aussehen;  wirkliche  Eiterkörperchen 
(wenn  wir  auch  die  farblosen  Blutkörperchen  so  nennen  wollen)  kommen  darin  nur 
sparsam  vor  und  von  irgend  einer  Neubildung  zelliger  Elemente  ist  nicht  die  Hede, 
so  dass  die  Bezeichnung  der  Thrombenerweichung  als  Vereiterung  zwar  die  ma- 
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ki'onkopi^dieii  Krsclieiniingcn  bis  zu  einem  gewissen  l’nncte  eliarnkterisirt . aber 
keineswegs  das  Wesen  der  Sache  trifft. 

• § 10t).  Die  Krweieliung  der  Thromben  ist  in  mehr  als  einer  Beziehung  ein 
gi'fährlicher  Proeess.  In  erster  Linie  aber  droht  die  Möglichkeit , dass  Uberall  da. 
wo  der  Thrombus  den  freien  Blutstrom  berührt,  Theile  desselben  abgelöst  und  fort- 
gefllhrt  worden.  Ist  dies  geschehen,  so  treiben  die  Brücke!  mit  dem  Blutstrom 
weiter  uud  gelangen 

n.  aus  den  Hohladei  wurzeln  durch  das  rechte  Herz  in  die  Lungen, 

h.  aus  den  Lungen venen wurzeln  durch  das  linke  Herz  in  die  verschiedensten 
Organe  des  Körpers ; 

c.  aus  den  Pfortaderwurzeln  in  die  Leber.  Wie  weit  sie  bei  dieser  Einwan- 
derung in  die  Hamificationen  des  vou  ihnen  betretenen  Gefilssgebietes  Vordringen, 
hängt  von  dem  I.’rafange  jedes  einzelnen  Bruchstückes  ab.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  nur  solche  Brnckstücke  überall  frei  passiren  können,  welche  nicht  grösser  sind 
als  die  Blutkürp<-rehcn.  Alles,  was  diese  Grösse  überschreitet,  bleibt  irgendwo 
hängen  und  verstopft  das  Gefäss,  des.sen  Lumen  es  nicht  mehr  pa.ssircn  kann. 
^Embolie). 

Mancherlei  lässt  eich  über  die  Lieblingswege  der  einwandernden  Pfropfe  {Em- 
bidi)  sagen  : Lungeiiembolieen  gehen  vorzugsweise  gern  in  Jenen  laugen,  geradlinig- 
^■erlaufenden  Aesten  der  Pidmonalartcrie , welche  an  der  Innentlächc  der  unteren 
und  mittleren  Lungenlappen  zu  den  Bändern  und  den  anstossenden  Parthieen  der 
äusseren  Oberfläche  verlaufen.  Im  Aorten.systeme  pflegen  grössere  Emboli  mit 
Vorliebe -die  Arteria  politca  und  dieArteria  fossae  Sylvii  aufzusuchen.  Es  ist  wahr- 
schciidich,  dass  die  geringere  Biegung  des  Weges,  welchen  der  Embolus  in  den  ge- 
nannten Fällen  zu  machen  hat,  auf  .seinen  Gang  bestimmend  wirkt.  Oft  scheint  es 
vorzukommen  , dass  ein  Embolus  auf  der  gabligen  Thcilungsstclie  einer  Arterie, 
dem  .Si>orn,  zu  reiten  kommt  und  dann  wie  eine  Eisscholle  am  Eisbrecher  in  kleinere 
Bröekcl  zerschellt.  Diese  vertheilen  sich  auf  eine  grössere  Anzahl  abgehender  Aeste. 
Multiple  Embolivi-n  an  einer  bestiintuten  Begion  eines  Organes  bei  vollkonnncner 
Immunität  der  übrigen  , z.  B.  einer  einz<dnen  Malpighi’.scheu  Pyramide  der  Miere, 
eines  einzigen  Lungenlobus.  linden  so  ihre  Erklärung.  Endlich  ist  durch  O.  IIVAer  s 
Versuche  festgestclit.  dass  kleinere  Emboli  das  Capillarsy stein  der  Lunge  passiren 
können,  um  in  den  engeren  Capillargctässcn  der  Niere  stecken  zu  bleiben. 

§ 1!I7.  Die  cinbolischen  Processe,  d.  h.  die  krankhaften  V'eräuderun- 
gen,  welche  sich  in  den  vou  der  Embolie  betrofl'cuen  Organe  entwickeln , W'crden 
wir  auderorts  ausführlicher  zu  studiren  haben.  Hier  nur  die  allgemeine  Bemerkung, 
dass  Blutlosigkeit  zwar  die  erste  und  directe  Folge  jeder  Gefiissverstopfung  \Blut- 
vorenthaltung,  Ischämie)  ist,  dass  die  Blutlosigkeit  aber  in  der  Begel  alsbald  einer 
übermässigen  BlutfUllung  Platz  macht.  Je  vollkommener  das  verschlossene  GetUss- 
gebict  durch  Anastomosen  mit  Nachbargebieteu  verbunden  ist,  um  so  mehr  wird  es 
sich  als  ein  blinder  Anhang,  ein  Becessus  des  ('irculationsapparates  darstellen, 
welcher  zwar  von  allen  Seiten  her  mit  Blut  geftlllt  wird,  aber  keinen  ausreichenden 
.\bfluss  hat.  so  dass  in  ihm  ein  höherer  Druck  herrscht , als  in  allen  anderen  Ca- 
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pillHi'i'ii.  l)io?s<.‘  »ecmuläre  BlutfUllung  kann  bis  zur  Oeßisszerrpissiuig . ziini  liäujor- 
rhagisclien  Infarcte  gehen,  aber  das  Blut  stagnirt,  der  Blutwcolisel  sinkt  auf  null, 
die  Ernährung  hört  auf.  Alle  enibolischen  Procesae  hal>en  daher  im  Wesentlichen 
den  Charakter  von  Ernährungsstörungen , nicht  wenige  den  der  Necrosat  selbst. 
(V'ergl.  die  raetastatisehen  Ab.-'cesse  der  Lunge,  der  Leber,  der  Nieren,  die  embo- 
lisehen  Necrosen  der  Knochen,  die  gelbe  Erweichung  des  tJehirns  u.  8.  w.) 

c.  Kiitzäntluii^  und  Grschwulstbildnn^. 

§ 1!1S.  Es  hat  eine  Zeit  gegeben,  wo  man  allen  Ernstes  die  Möglichkeit  einer 
Blutent/.Undung . Hämitis  [I’inrn/]  diseiitirte.  Die  nunierisehe  Zunahme  der  farb- 
lo.son  Hlutzellen , welche  wir  bei  der  Leukämie  naehweisen  können , veranlasste 
insbesondere  Ueunett  zu  der  Aniinhine  einer  Vereiterung  des  Oesannntblutes.  Docb 
müssen  alle  derartige  Vorstellungen  schon  deshalb  znrttckgewies»‘n  werden , weil 
uns  für  den  Begriff : Entzündung  der  Gegensatz  von  Parenchym  und  Blut . von 
Ernährendem  und  Ernährtem  unentbehrlich  ist.  Wir  können  daher  entzündliche 
und  — wie  wir  gleich  hinzufügen  wollen  — neoplastisclic  Vorgänge  überliaupt 
nur  für  die  Bildnngs.stätten  der  Blutkörperchen,  namentlich  die  Lymphdrüsen,  zn- 
lassen , wenn  wir  auch  anderseits  nicht  nur  zugeben,  sondern  sogjir  ausdrücklich 
betonen,  dass  durch  diese  Entzündungen  die  Mischung  des  Blutes  selb.st  beeintlu.sst 
und  verändert  werden  könne. 

§ liltl.  Wir  haben  oben  einmal  das  lymphadenoide  Gewebe  nicht  besser 
charakterisiren  zu  können  geglaubt , als  indem  wir  s.-igteu,  dass  in  ihm  ein  jugend- 
lieber  , dem  embryonalen  Bildnngsgewebe  noch  .sehr  nahe  verwandter  Zustand  ge- 
wi.ssermaa.ssen  in  Permanenz  übergegangen  sei.  Dieses  l'msUiudes  müssen  wir  uns 
erinnern , wenn  wir  wahrnchnieii , wie  leicht  das  lymphadenoide  Gewebe  bestimmt 
werden  kann  , jede  beliebige  ihm  durch  einen  entsprechenden  Heiz  mitgelheilte 
Eiitwickluug.srichliing  einznschlagen.  Entzündliche  Zustände  der  Organe,  aus 
welchen  die  Lymphdrüsen  ihre  Lymphe  einplingen,  verursachen  suppitfative,  käsige 
und  indurative  Lymphadenitiden,  alle  specifischen  Entzündungen  reproduciron  sich 
in  den  zugehörigen  Lymphdrüsen , so  das  tiunnna  sypliilitieum , der  miliare  Tu- 
berkel, die  typhöse  Neubildung;  cndlieb  gehen  fast  alle  Gareinorae,  wenn  sie  zu 
inetastasiren  anfangen,  zunächst  auf  die  Lymphdrüsen  über.  Dabei  erscheint  die 
betreffende  Neubildung  am  lymphadenoiden  Gewebe  mit  wenigen  Ausnahmen  in 
einer  U<‘inheit  und  Abrundung,  welche  an  dem  primären  Erkrankungsheerde  olt 
vermisst  wird , so  dass  ich  für  das  .Studium  einer  Geschwulstma.sse  als  solcher  die 
Lymphdrüsen  ganz  besonders  empfehlen  kann.  Damit  ist  nicht  gesagt,  dass  auch 
für  die  Entwicklung  der  Neubildungen  die  Lymphdrüsen  ein  sehr  pas.sendes  rnfer- 
snchungsobject  abgeben  , im  Gegentheil  zeigen  gerade  liier  unsere  Kenntni.s.se  noch 
bedeutende  Lücken,  wie  aus  der  folgenden  Zusammenstellung  hinreichend  deutlich 
werden  dürfte. 

^ 2UU.  I.  Ly  m p hade  n i tis  ae  u ta.  Der  innere  Zustand  einer  Lyniphdi’Use. 
welche  in  Folge  einer  Entzündung  im  Gebiete  ihrer  Lymphwiirzeln  mässig  ge- 
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schwellt  und  schmerzb.ift  ist,  ist  im  Allgemeinen  dahin  zu  interpretiren,  dass  neben 
einer  hyperämischen  Füllung  der  Gefä.sse  eine  Vermehrung  der  enthaltenen  Lymph- 
kdrperehen  stattgefiinden  hat.  Woher  aber  dieser  Vermehrung  der  I^ymphkörper- 
chen  ? Wir  können  ebensowohl  an  eine  Auswanderung  der  farblosen  Blittkörperchen 
ans  den  erweiterten  Gefk.s8en , als  an  eine  Theilttng  der  vorhandenen  Zellen , als 
endlich  an  eine  Zuwanderung  aus  dem  Kntzflndungsheerd  denken  und  leider  für 
jede  der  drei  Möglichkeiten  die  wichtigsten  Analogien  beibriiigen . Ich  sage  leider. 
Denn  wie  wichtig  auch  für  die  Erkenntniss  der  physiologischen  Function  der 
LymphdrUsc  wäre  die  Entscheidung  dieser  Frage.  Eine  aprioristische  Betrach- 
tung müsste  uns  der  autochtlionen  Entstehung  der  Lymphkörperchen  geneigt 
machen.  Es  ist  verlockend  anzunehmen,  dass  hier  nur  ein  quantitativer  Excess 
der  normalen  Zellenbildung  vorliege,  derselben,  welche  dem  Blute  seinen  physiolo- 


7I>.  Vom  UtircbschniU  f>iner  hattolnosfKrosi  gOftebwoUt'iu^n  Halülympbdrbi»«  d«a  llund«a  nach 
kOnstlicher  KiitzliDdung  der  Lippen.  >]»•«.  Nach  llindegHwehaweptum.  Bmoa  lerroinaliK. 

Kand  der  LyraptiknlWn. 


gischen  Bedarf  an  jungen  Elementen  zufllhrt  und  hier  vielleicht  bestimmt  ist,  jene 
grösseren  Verluste  an  farblosen  Zellen  zu  decken , welche  durch  die  Atiswanderung 
im  Entzündungsheerde  erwachsen.  Doch  darf  gerade  hier,  wo  fehlerhafte  Vor- 
stellung so  schädlich  werden  kann,  nur  der  nüchternsten  Beobnclitung  das  Wort 
gelassen  werden. 
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Nach  niUntth  (Fig.  Tn)  ergicbt  ein  wohlausgepinsclter  oder  noch  besser  aus- 
geschütteller  Uurchschnitt  durch  die  erhärtete  Drüse , dass  jenes  System  von 
weichen,  protoplasmatischen  Sternzellen , welche  zwischen  den  Wandungen  der 
Lyniphsinus  ausgespannt  ist,  (‘ine  sehr  beträchtliche  Hyperplasie  erfährt.  Die 
Zellen  schwellen  förmlich  an,  verästeln  sieh  reicher,  aber  auch  die  Fortsätze  ver- 
dicken sich  und  erhalten  neue  Knotenpuncte.  Hiermit  Hand  in  Hand  geht  eine 
üppige  Vermehrung  der  Kerne , so  dass  wir  schliesslich  den  Eindruck  vielkerniger 
Kiesenzellen  bekommen , welche  durch  breite  Anastomosen  mit  einander  verbun- 
den sind. 

Das  Keticulum  im  Innern  der  Lymphkolben  und  -stränge  verhält  sich  gegen- 
über der  reichlicheren  Zelleniuliltration  zunächst  passiv.  Eine  grosse  Zahl  feinerer 
Verbinduugsfäden  reisst  ein , und  das  ganze  Gewebe  zieht  sich  auf  eine  kleinere 
Zahl  etwas  stärker  erseheinender  Haiiptbälkchen  zurück.  Nur  wenn  cs  sich  um 
sehr  langsam  steigende  Schwellungen  handelt,  erfahren  alle  Bälkchon  des  Keticiilums 
eine  reactive  Hyperplasie,  wovon  später.  Neben  dem  schwindenden  Keticulum  bil- 
den die  Lymphkörperchen  grössere , rundliche  Ballen.  Man  flndet  solche  Ballen 
hie  und  da  schon  in  den  normalen  Lymphkolben,  jetzt  aber  ist  die  ganze  adenoide 
Substanz  damit  durchsetzt.  Die.se  Zullenballen  dürften  recht  eigentlich  als  Heerde 
der  Theilung  anzusehen  sein , wenn  auch  der  directe  Nachweis  fehlt.  Ob  man  dio 
oben  beschriebenen  riesenzelligen  Metamorphosen  der  LymphbahuzeUen  in  glei- 
chem Sinne  deuten  dürfe , steht  noch  dahin , doch  sind  auch  hier  wenigstens  die 
Vorstudien  der  Zellentheiluug , nämlich  Kerntheilung  und  Vermehrung  des  Pro- 
toplasmas unzweideutig  gegeben. 

§ 2UI.  Die  unmittelbare  Fortsetzung  der  einfachen  Lymphdrflsenschwellung 
ist  die  Vereiterung  des  Parenchyms,  vorausgesetzt,  dass  nicht  rechtzeitig  ein  Still- 
stand in  der  Production  und  Anhäufung  der  Lymphkörperchen  eintritt.  Nicht  blos 
dass  das  Keticulum  der  Lymphkolben  immer  mehr  rareticirt  wird , es  rcissen 
schliesslich  auch  die  Capillargefässe  ein,  und  das  kern-  und  protoplasmareiche  Netz  * 
der  Lymphbahnzellen  zerfällt.  Dann  füllt  eine  zellenreiche  Flüssigkeit,  welche 
sich  vom  Eiter  nicht  mehr  unterscheidet , alle  Uöhlräume  aus , welche  bis  dahin 
von  dem  lymphadenoiden  Parenchym  erfüllt  waren.  Handelt  es  sich  um  einen  ein- 
zelnen lymphatischen  Foinkel,  z.  B.  der  Darmschleimhaut,  so  nennen  wir  den  Zu- 
stand einen  folliculären  Abscess , handelt  es  sich  um  eine  ganze  Lymphdrüsc , so 
wird  der  Zustand  als  eitriger  Bubo  bezeichnet.  Der  weitere  Verlauf  fällt  voll- 
kommen unter  die  § 94  erörterten  Gesichtspuncte  der  eitrigen  Entzündung  und 
Abscessbildnng. 

§202.  2.  Lymphadenitis  chronica.  Die  chronische  Entzündung  der 
Lymphdrüsen  unterscheidet  sich  von  der  acuten  nicht  sowohl  durch  das  langsamere 
Tempo,  in  welchem  sich  die  Erscheinungen  abwickeln,  als  durch  die  Dauerhaftigkeit 
der  Zustände,  welche  das  Endergebniss  derselben  sind.  Wir  können  aber  mehrere, 
wohl  charakterisirte  F'ormen  chronischer  Entzündung  unterscheiden.  Da  ist  einmal 
die  ächte  Hyperplasie  der  lymphadenoiden  Substanz,  welche  freilich  nur  an 
den  Tonsillen  und  den  BalgdrUseu  der  Fauces  beobachtet  wird.  Dieselbe  beruht 
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auf  einem  alle  histologischen  Bestandtheile  des  Follikels  , des  lieticuluni , die  Ge- 
fösse , die  Lytnphwege  und  die  Zellen  gleichniässig  betreuenden  Wachsthumsvor- 
gange.  Der  einzelne  Follikel  erreicht  dtis'  Drei-  bis  Fünffache  seines  normalen  Vo- 
Inniens , ohne  dass  an  »einer  Textur  auffallende  Veränderungen  sichtbar  würden. 
Der  lichten  Hyperplasie  schliesst  sich  die  oben  (§  Ibl  betrachtete  leukämische 
Form  anatomisch  aufs  engste  an,  nur  da.»s  diese  mehr  einen  functioneilen  (Jharakter 
trägt  und  nicht  wie  jene  durch  habituelle  Katarrhe  der  zugehdrigen  Hchleimhaut- 
olterfläche  erzeugt  wird. 

§ 'ioH.  Demnächst  »to.sseu  wir  auf  einen  Zustand  dauernder  Anschwellung, 
welcher  sich  nur  bei  besonders  dazu  dlsponirten  Individuen  entwickelt , und  des- 
halb als  ein  pathognomisches  Zeichen  der  sogenannten  Scrophulosis  ange- 
sehen wird. 

Wir  bezeichnen  diese  Affection  der  lymphatischen  Apparate  als  Scrophulose 
im  engeren  Sinne,  indem  wir  in  den  Gesammtbegriff  der  Scrophulose  auch  die  Pri- 
märleiden, ja  den  gesammten  Zu.staml.  die  ('onstitntion  der  betreffenden  Individuen 
mit  aiifnehtnen.  Jene  Primärleiden  zeichnen  sich  zum  Theil  durch  ihre  destruetive 
'rendenz  aus,  so  namentlich  an  den  Lungen  und  am  Knochensysteme,  zum  Theil 
haben  sie  nichts  Characteristisches.  Im  letzteren  Falle  tritt  datin  das  Ivciden  der 
Lymphdrüsen  entsidiiedcn  in  den  Vordergrund  und  wird  als  Scrophulose  xnr'  tsu- 
yiji-  bezeichnet. 

^ 20 1.  Der  histologische  Vorgang,  durch  welchen  die  scrophulöse  Drüsen- 
anschwellung erzeugt  wird,  kann  insofern  als  eine  einseitige  Hyperplasie  der  DrUsen- 
snbstanz  bezeichnet  werden,  als  es  sich  dabei  nicht  um  eine  gleichmässige  \'oltuns- 
ziinahme  aller  Structurbestandtheile , sondern  nur  tun  eine  V'crmehrung  und  Ver- 
grüsserung  der  Zellen  handelt,  welche  da»  Enchym  der  Drüse  bilden.  Ich  betone 
ausdrücklich  neben  der  numerischen  Zunahme  auch  die  Vergrösserting  des  einzelnen 
Element»;»,  weil  es  mir  scheint,  dass  diese  Vergrösserung  nicht  allein  ganz  constant 
vorkommt,  sondern  auch  zu  der  \'ermehrting  in  einer  innigen  Beziehung  steht.  In 
den  vergrösserten  Lymphkörperchen  kommt  es  nämlich  zu  multipler  Kerntheilung 
unil  endogener  Zellenbildung,  ähnlich  wie  wir  das  bei  den  Tuberkelzellen  schon 
kenmm  gelernt  haben  , und  wie  wir  es  bei  der  typhösen  Neubildung  noch  kennen 
lernen  werden.  Interessant  ist  es,  dem  Gange  der  Veränderungen  innerhalb  der 
Drüse  zu  folgen.  Es  zeigt  sich  nändich  , dass  hierbei  zunächst  diejenigen  Theile 
aflicirt  werden,  welche  die  eigentlichen  Ufer  des  Lymphstroms  bilden  und  daher  dem 
pathologischtn  , von  der  Peripherie  zugeleiteten  lieize  in  erster  Linie  ausgesetzi 
sind.  Sehr  frühzeitig  beginnen  die  sternförmigen  Zellen  , welche  die  Lymphsinus 
durchsetzen  und  gewissermassen  in  ihnen  ansgespannt  sind  diircli  Kerntheilung  und 
Erzeugung  neuer  Elemente  zu  participiren;  dies»  gese.hii'ht  theils  an  der  Periphorie 
der  Drüse  in  der  rmgebung  der  Endkulbeii,  tlnüls  in  der  Marksubstanz  ; in  beiden 
Fällen  erhalUm  wir  ein  weiches,  dem  blossen  Auge  mattgrau  oder  röthlichgrau  er- 
Kcheiueiides  Inliltrat,  welches  gerade  da  am  stärksten  vertreten  ist,  wo  unter  nor- 
malen Verhältnissen  ein  System  etjiumunieirender  Lumina  die  räumliche  Abgrenzung 
der  einzelnen  Drüsenbestandtheilc  Ih'w  irkt.  Die  Folge  ist , dass  sich  die  Grenzen 
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der  beuavhbHi'ten  Lyniphkolben  iii  der  Corticalsubütanz , der  benaclibarten  Lympb- 
balkeu  iu  der  Marknubstauz  vollständig  verwischen,  und  dass  sich  in  dem  Maasse, 
als  aueh  die  Substanz  der  Lymphkolben  und  -balken  selbst  ln  die  pathulugiscbe 
Wucherung  eintritt,  jede  Ungleichartigkeit  der  SchnittHäche  verliert  uud  Alles  in 
eine  homogene  mattgraue  Substanz  verwandelt  erscheint. 

Die  Acme  des  Processes  ist  hiermit  erreicht;  der  scrophulöse  Bubo  ist  etwa 
wallnussgross,  wenn  die  unveränderte  Drllse  die  Grosse  einer  Bohne  hatte,  die  Con- 
sistenz  ist  Je  nach  der  vorhandenen  Feuchtigkeit  bald  weich  und  schlaff,  bald  fest, 
sogar  elastisch,  federnd.  Indessen  ist  gerade  die  Acnic  des  Processes  von  kurzem 
Bestände.  Das  neugebildete  Material  verlegt  nicht  blos  die  Lymphbahnen  der 
Drüse,  sondern  compriinirt  auch  die  Blutcapillareu  dergestalt,  dass  die  Circulation 
vollkommen  ins  Stocken  geräth.  Es  ist  nnniöglich  mit  irgend  einer  Injectious- 
methode  iu  die  am  meisten  geschwollenen  Parthieen  der  Drüse  vorzudringen.  Mit 
der  Blutzufuhr  hört  selbstverständlich  auch  die  Ernährung  auf,  die  Drüse  verfilllt 
der  »käsigen  Degeneration.«  Wo  diese  cingreift , wird  die  graue  Masse  erst  opak, 
dann  weisslich-gelb , undurchsichtig , trocken  und  brüchig.  Ist  die  ganze  Drüse  in 
den  käsigen  Zustand  übergegangen,  so  erscheint  sie  auf  dem  Durchschnitt  »wie  eine 
frische  Kartoffel,  nur  nicht  ganz  so  feucht,  al>er  ebenso  homogen  gelbweiss.« 

' 1'irt/imc , Geschwülste.  Bd.  II.  rpJS.) 

§ 205.  Die  weiteren  Schicksale  der  käsig  gewordenen  Lymphdrüsen  {Tyto- 
inataj  scheinen  zum  grossen  Theil  von  der  Lage  derselben  abhängig  zu  sein.  Wäh- 
rend wir  nämlich  an  den  Mesenterialdrüsen  fast  immer  eine  nachträgliche  Wieder- 
verkleinerung durch  Resorption  der  noch  enthaltenen  flüssigen  Bestandtheile , nicht 
selten  auch  Kalkablagerung  und  Petrification  beobachten , ist  für  die  Lymphdrüsen 
des  Halses  der  Ausgang  in  Erweichung  der  gewöhnlichere.  Der  käsige  lleerd 
schmilzt  von  innen  nach  aussen  zu  einer  weisslich-gclben,  molkigen  Flüssigkeit  ein, 
welche  den  fettig  körnigen  Detritus  in  kleineren  und  grösseren  Bröckeln  suspendirt 
enthält.  Ist  idles  käsige  Material  erweicht , so  pflegt  sich  die  Nachbarschaft  der 
Drüse  zu  entzünden ; diese  Entzündung  bahnt  dem  »scrophulösen  Eiter«  den  Weg 
nach  aussen.  Derselbe  entleert  sich , wir  erhalten  das  »scrophulöse  Geschwür  ^ mit 
seinen  Uberhängenden,  bläulich  hyperämischen,  schlatlen  Rändern.  Zuletzt  schlics.st 
sich  auch  diese  Ueffnung  uud  eine  eingezogene,  strahlige  Narbe  bezeichnet  die 
.Stelle,  wo  der  Aufbruch  erfolgte.  — Eine  dritte  Möglichkeit  der  Rückbildung  — ge- 
wiss von  allen  die  erwünschteste  — wurde  neuerdings  von  VircAou-  beschrieben. 
Es  ist  die  vollständige  Resolution  dos  käsigen  Materials.  Walirscheinlich  lindi.-t 
hierbei  eine  peripherische  Verflüssigung  der  Drüse  und  Aufnahme  der  Flüssigkeit 
in  die  durch  collaterale  Hyperämie  erweiterten  Blutgefässe  der  Kapsel  statt. 

§200.  Endlich  haben  wir  noch  der  chronischen  Induration  als  einer 
in  das  Gebiet  der  Entzündung  fallenden  Erscheinung  zu  gedenken.  Erwähnt  wurde 
.schon  , dass  nur  die  schnellwachsende  Anhäufung  der  Lymphkörperchen  in  der 
lyiuphadenoideu  Substanz  die  Zerreissung  des  Retieuinms  nach  sich  zieht,  darin 
liegt  bereits  die  Andeutung , da.ss  eine  langsam  zunehmende  Vermehrung  der  ein- 
gelagerten Zellen  diese  Zerrei.ssuiig  nicht  zur  F'olge  hat.  Viehiiehr  zeigt  sich  in 
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diesem  Falle  eine  liiiehst  auffallende  »reactivc"  Verdickung  und  Verlängerung 
sämmtlicher  Bälkchen  des  Keticulnms.  Das  letztere  gewinnt  dadurch  schliesslich 
so  sehr  an  Masse,  dass  dagegen  die  Zellen  einen  verschwindend  kleinen  Raum  ein- 
nchuien  und  die  ganze  Drüse  eine  derbe,  fasrige  Beschaffenheit  annimmV 

§ 207.  3.  Syphilis.  Dem  Zustande  des  indurirten  Schankers  (§  110),  also 
des  Primäreffectes  der  eonstitutionellen  Syphilis,  entspricht  au  den  zugehörigen 
Lymphdrüsen  der  sogenannte  indolente  Bubo,  ebenfalls  eine  chronische  Induration, 
aber  bedingt  nicht  sowohl  durch  eine  Verhärtung  und  Vergrösserung  des  Keti- 
culuuis,  sondern  durch  eine  sehr  gleiclimässige , wenn  auch  keineswegs  üppige 
Production  junger  Zellen  in  allen  Theilen  der  Drüse.  Jeder  Holilraum  wird  prall 
mitZellen  gefüllt,  und  d.'ibei  hat  es  vorläufig  sein  Bewenden.  Man  kann  durch  eine 
Injeetion  mittelst  Einstich  vorübergehend  dieselbe  Voluuiszunahme  und  Verhärtung 
der  Drüsen  erzielen.  Monate  lang , selbst  Jahre  lang  kann  dieser  Zustand  unver- 
ändert bestehen , selten  zeigt  sieh  ein  Fortschritt , sei  es  zu  acuterer  Entzündung, 
sei  es  zur  Verkäsung  und  Neerose.  Endlich  beginnt  eine  fettige  Metamorphose  der 
Zellen , der  Detritus  wird  resorbirt , und  die  Drüse  kehrt  in  ihre  normalen  Verhält- 
nisse zurück. 

I.  Die  typhöse  Entartung  der  Lymphdrüsen  soll  als  eine  specifische  Conse- 
quenz  der  analogen  Sehleimhauterkrankung  unter  den  Änomalieen  der  Schleimhäute 
ihre  Besprechung  finden , die  histologischen  Vorgänge  sind  durch  eine  Zellen- 
form charaktcrisirt,  welche  in  § 112  bereits  kurz  geschildert  wurde. 

§ 208.  5.  Sarconi.  Das  lymphdrüsenähnliche  Sarcom  findet  in  der  lympha- 
denoiden  Substanz  sein  Prototyp  und  deshalb  in  den  Lymphdrüsen  eine  besonders 
günstige  Entwicklungsstätte.  Es  stellt  sich  hier  zunächst  als  hyperplastische 
Schwellung,  später  in  seiner  wahren  Gestalt  als  ein  unaufhaltsam  wachsender 
Tumor  dar.  Nach  Coiisistenz  und  Farbe,  Schnelligkeit  des  Wachsthums  und 
Malignität  lassen  sich  mehrere  Unterarten  aufstollen.  Die  am  wenigsten  bösartigen, 
zugleich  härtesten  und  am  langsamsten  wachsenden  Formen  zeichnen  sich  dadurch 
aus , dass  stets  eine  ganze  Gruppe  von  l,ymphdrUsen  gleichzeitig  afficirt  wird, 
z.  B.  sämmtliche  Insassen  der  oberen  oder  unteren  Halsgrube.  Es  entsteht  eine 
vielfach  gelappte . oft  recht  umfangreiche  Geschwulst , Jeder  der  Lappen  entspricht 
einer  geschwollenen  LymphdrUse.  Die  Golässe  und  Nerven  werden  vielfach  dislocirt 
und  durch  diesen  Umstand  die  operative  Entfernung  beinahe  zu  einem  Ding  der 
Unmöglichkeit  (Pseudo-scrophulosis) . 

Eine  zweite  sehr  viel  weichere  und  zugleich  grosszellige  Form  liebt  es,  die 
Wandungen  der  Venen  zu  perforiren  und  dann  im  Lumen  dieser  Canäle  weiter  zu 
wuchern  (Venenkrebsj . Es  kommt  vor  , dass  sämmtliche  Venen  des  Vorderhalses 
oder  der  Inguinalgegend  mit  derartigen  sarcomatösen  Thromben  erfüllt  sind  und  dem- 
nach ein  sehr  ausgiebiges  Material  für  embolische  Vorgänge  bereit  halten.  Ueber 
das  »Wie«  dieses  intravasculären  Wachsthums  liegen  zuverlässige  Beobachtungen 
nicht  vor.  Es  macht  mikroskopisch  den  Eindruck,  als  ob  zunächst  eine  Gerinnung 
des  Blutes  und  dann , gewissermaassen  unter  dem  Schutze  dieses  Gerinnsels , das 


Digitized  by  Google 


c.  Entzündung  und  GeschwuUthüdung. 


177 


Weiterwachsen  der  Sarcommasee  zu  Stande  kSine.  Andere  behaupten  eine  directe 
Metamorphose  des  Gerinnsels  im  Sarcomgewebe . 

Die  dritte  Gruppe  von  LymphdrUsensarcomen  zeichnet  sich  durch  die  hervor- 
tretende Neigung  ans , alsbald  die  Grenzen  der  Lymphdrilse , in  welcher  sie  ent- 
standen, zu  durchbrechen  und  ausgebreitete  Infiltrationen  des  benachbarten  lockeren 
Zellgewebes  zu  veranlassen.  Es  sind  Geschwülste , welche,  was  Schnelligkeit  des 
Wachsthums  und  Malignititt  anlangt , von  keiner  Sarcomspecies  Ubertrotfen  wer- 
den, obwohl  sie  niemals  eine  alveolare  Strmdur  erkennen  lassen.  Kür  die  Therapie 
sind  sic  im  Allgemeinen  ein  noli  me  tangere,  obwohl  sich  die  Erlalirnngen  über 
fettige  Degeneration  und  Kesorption  der  Sarcome  durch  Erysipelas,  welche  ich 
oben  mitgetheilt  habe  (§  ‘J2),  gerade  auf  sie  beziehen. 

§ 2Ü9.  ö.  Carcinom.  Es  ist  eines  der  interessantesten  histologischen 
Krobleme,  die  Art  und  Weise  festzustellen,  wie  das  primäre  Carcinom  die  Infection 
der  benachbarten  Lymphdrilse  bewirkt,  und  wenn  es  sich  herausstellcu  sollte,  was 
vor  der  Hand  angenommen  wird,  dass  diess  vermittelst  eitigewanderter  Krebszellen 
geschieht,  den  Ort  zu  bestimmen,  an  welchem  diese  Zellen  haften  bleiben , und  wie 
sie  entweder  durch  eigene  Theilung  oder  durch  Ansteckung  der  I..ymphkörperchen 
die  ersten  Krebszellcnnester  erzeugen.  Ich  kann  nach  zahlreichen  auf  diesen  Punct 
gerichteten  Untersuchungen  nur  hervorheben , dass  sich  die  Umwandlung  der 
lymphadenoiden  Substanz  in  die  Substanz  eines  Drüseucarcinoms  in  höchst  ein- 
facher Weise  vollzieht , indem  die  Bälkehen  des  Heticulums  ähnlich  wie  bei  der 
chronischen  Induration  eine  namhafte  Verlängerung  und  Verdickung  erfahren,,  die 
.Maschen  sich  auf  das  1 ü — 20fache  vergrössern  und  dann  statt  der  Lymphkörperchen 
die  specifischen  Krebszellen  enthalten.  Die  Structur  des  lymphadenoiden  Gewebes 
scheint  mithin  direct  in  die  Structur  des  t'arcinoms  überzugehen , das  Keticulnm  in 
dits  Struma,  die  Lymphkörperchen  in  die  (’arcinomzellen. 

Sehr  viel  complicirtcre  Verhältni.sse  bietet  der  Epithelialkrebs  der  Lympli- 
drüsen  dar.  Die  allgemeine  Regel , dass  bei  metastasirenden  Geschwülsten  die  dem 
locus  affectus  zunächst  gelegenen  LymphdrUsen  zuerst  erkranken,  wird  vom  Ej)i- 
thelialkrebs  besonders  strenge  cingchalten.  Deshalb  sehen  wir  beim  Lippenkrebs 
die  Submaxillarlymphdrüscn , beim  Krebs  des  Penis  oder  der  grossen  Schamlippen 
die  Inguinal-,  beim  Krebs  der  Kopfschwarte  die  Cervicalgruppc  zunächst  an- 
schwellen. Gewöhnlich  geht  die  Metastasirung  überhaupt  nicht  weiter,  weil  die  in- 
zwischen erfolgten  umfangreichen  Zerstörungen , welche  der  Krebs  am  Orte  seiner 
Entstehung  angerichtet  hat , den  Tod  des  Patienten  früher  herbeifuhren. 

Die  Anschwellung  beginnt  in  der  Regel  an  der  Peripherie  der  Lymphdrüse. 
Diese  bekommt  mehrere  Höcker , von  denen  sich  dann  allmählich  einer  durch  be- 
sondere Grösse  hervortliut  und  die  anderen  in  sich  aufnimnit.  Schliesslich  erreicht 
die  Drüse  etwa  das  Doppelte  oder  Dreifache  ihres  normalen  Volumens.  In  der  Regel 
kann  man  an  mehreren  benachbarten  Drü.sen  an  der  einen  die  Anfänge , an  der  an- 
deren ein  mittleres  Stadium,  an  einer  dritten  die  vollendete  Intumescenz  beobachten. 
Die  grössten  Knoten  (taubeneigross)  enthalten  fast  immer  eine  central  gclegcuie 
Erweichungsuyste.  Die  kleineren  und  kleinsten  zeichnen  sich  durch  ihre  weissc 
Farbe  und  ihre  derbe,  trockene  Beschaffenheit  aus  und  heben  sich  scharf  und  deiit- 
Ktiidrieifirh,  il.  patb.  2.  Autl.  12 


Digitized  by  Google 


178  I-  Anümalieen  des  Blutes  und  seiner  BildungsaUtten,  insbesundere  der  Milz  etc. 

lieh  von  dem  noch  normalen  l’arenchym  der  Lymphdrüse  ab.  Dieses  normale  Pa- 
renchym ist  aber  wenig.stens  in  der  Nähe  der  kleinsten  Knoten  auch  nur  scheinbar 
normal.  Das  Mikroskop  zeigt  uns  hier  bereits  sehr  interessante  Veränderungen, 
weiche  uns  in  die  Lage  setzen , ein  Urtheil  aber  die  erste  Entstehung  der  Epithelial- 
zellenma.sse  zu  gewinnen. 

Gehen  wir  nämlich  der  Entstehung  der  bekannten  Epithelialzellcncylinder  nach, 
so  finden  wir  als  erstes  Zeichen  der  beginnenden  Metamorphose  kleine  Gruppen  von 
zwei  bis  fünf  Epithelzcilen  in  einer  ungewöhnlich  grossen  Lücke  nicht  des  zarten 
Itcticulums  der  eigentlichen  Ijinph adenoiden  Substanz,  sondern  jenes  Netzwerks 
liegen,  welches  durch  die  in  den  Lymphsinus  der  Peripherie  und  den  Lymph- 
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gelilssen  der  Marksubstanz  ausgespannten  kernhaltigen  Prutoplasmazellcii  gebildet 
wird.  Ich  halte  diese  cingclagerten  Epithelzellen  fllr  Einwanderer  und  fasse  die 
clmrakteristi.sche  Metamorphoso , welche  die  Zellen  des  Keticuliiins  in  ihrer  Naeli- 
barschaft  erfahren  haben , als  eine  Folge  epithelialer  Infeetion  derselben  auf. 

Sic  vergrössern  sieh  nämlieli , ihre  Anastoniosen  verbridtern  sieh,  und  schliess- 
lieh  resiillirt  eine  Anordnung  (Fig.  7(i)  , welche  etwa  an  das  Leberzellennetz  eriii- 
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nert.  Das  häufige  Verkommen  doppelter  Kerne  deutet  auf  eine  selbständige  Ver- 
mehrung der  Zellen  durch  Theiluiig.  Sollen  wir  angesichts  dieser  Erscheinung  und 
der  Thatsache , dass  die  Verminderung  ansschliesslich  in  der  Umgebung  fertiger, 
concentrisch  geschichteter  Epithelzellen  gefnnden  wird , daran  zweifeln , dass  hier 
eine  Metamorphose  der  Keticularzelle  in  Epithelzellen  stattfindet  ? Uebrigens  erhält 
sich  der  reticnlirte  Bau  noch  lange  Zeit  und  kann  selbst  an  Cancroidkuötchen  noch 
nachgewiesen  werden  , welche  bereits  eine  fllr  das  blosse  Auge  erkennbare  Grösse 
erreicht  haben. 


n.  Anomalieen  des  Circulationsapparates. 

I.  KraHkkeiteB  der  ArterieM  uad  Yeueu. 

§ 2IÜ.  Der  pathologischen  Histologie  des  Gefässsystems  lasse  ich  eine  kurze 
Betrachtung  der  normalen  Textnrverhältnisse  vorangehen,  vorzOglich  deshalb,  weil 
die  geläufigen  Darstellungen  dieses  Gegenstandes  einige  unerledigte  Streitpunete 
enthalten,  über  welche  ich  mich  wegen  ihrer  hervorragenden  Bedeutung  fttr  krank- 
hafte Veränderungen  zuvor  aussprechen  möchte. 

Wie  von  vom  herein  zu  erwarten  steht , sind  alle  Gelasse  des  Körpers  nach 
einem  übereinstimmenden  Plane  gebaut , und  dieser  lässt  sich  am  besten  genetisch 
entwickeln.  Es  sei  « — J (Fig.  77)  eine  Ca- 
pillargei^ssschlinge , « — ß die  Grenze  eines 
im  Wachsthum  begriffenen  Organes.  Das 
Blut  strömt  unter  einem  gewissen  Druck, 
mit  einer  gewissen  Geschwindigkeit  und 
unter  einer  gewissen  Spannung  der  Geläss- 
wand  von  a nach  5.  Wir  wollen  diesem 
Druck , dieser  Geschwindigkeit  nnd  dieser 
Spannung  jeder  den  Werth  1 beilegen. 

Rückt  durch  das  fernere  Wachsthum  des 
Organes  die  Grenze  desselben  von  o — ß 
nach  y — S,  so  genügt  die  Capillai-schlinge 
a — b nicht  mehr  zur  Flraähmng  des  ver- 
grösserten  GefUssterritoriums.  Es  entsteht 
eine  neue  Capillarschlinge  c — <1.  Diese 
wächst  wie  Jedes  Gefkss  des  Organismus 
aus  einem  bereits  bestehenden  Gelksse  hervor 
mit  seinen  beiden  Schenkeln  in  die  Capillarschlinge  o — b ganz  in  derselben  Weise 
eiiigepflanzt , wie  die  Capillarschlinge  a — b in  ihr  eigenes  Muttergefkss.  Mit  der 
Vergrösserung  der  Blutbahn  geht  eine  Verinelirimg  des  Blutes  Hand  in  Hand . so 
dass  das  Blut  in  c —il  sofort  mit  derselben  Geschwindigkeit , demselben  Druck  und 

I2* 


Es  sei , was  sehr  wohl  möglich  ist. 
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dei-selben  Spannung  der  Wand  strömt,  wie  früher  in  a — b.  Kür« — i aber  haben 
sich  diese  Werthe  geändert.  Fassen  wir  den  QiiersohnitI  o ins  Auge,  so  strömt  jetzt 
durch  diesen  nicht  blos  dasjenige  Blut , welches  die  Capillarsehlinge  a — b mit  der 
Spannung,  Druck  und  Geschwindigkeit  1 füllt,  sondern  auch  dasjenige,  welches 
die  Gapillarschlinge  c — </  Mit.  Es  wird  also,  vorausgesetzt  dass  i — </  ebenso  lang 
und  so  weit  ist  als  n — b,  bei  n der  Druck,  die  Geschwindigkeit  und  die  Spannung  ’i 
herrschen.  Denken  wir  uns  die.se  Betrachtung  weiter  geführt,  lassen  wir  mit  dem 
weiteren  Wachsthum  des  Organes  immer  neue  und  neue  Capillargefässi;  aus  den 
alten  hervorgehen , so  w<‘rdeii  in  ganz  entsprechender  Weise  auch  der  Druck , die 
Geschwindigkeit  und  Spannung  in  den  zu-  und  abführenden  Gefässeu  zunehmen, 
es  werden  an  die  Widerstandsfähigkeit  der  Querschnitte  n und  b immer  griiasere 
Anforderungen  gestellt,  Wir  könnim  erwarten,  dass  in  Folge  hiervon  die  Gefäss- 
wand  dünner,  das  Lumen  weiter  werden  mochte.  Das  Lumen  wird  auch  in  der 
That  weiter,  die  Wandung  wird  aber  nicht  dünner,  sondern  hier  greift  ein  eigen- 
thümlicbes,  das  Wachsthum  des  ge.sammteu  Gefilsssystems  beherrschendes  Gesetz 
ein,  vermöge  dessen  den  erhöhten  Ansprüchen  an  WideVstandsfÜliigkeit  des  GefÜss- 
querschnitts  durch  eine  Verdickung  der  Wand  entsproehen  wird  (Hypertrophie  und 
Dilatation).  Die  GefÜsswand  wird  dicker,  der  eine  Schenkel  unserer  Capillarsehlinge 
wird  zur  zufUhrenden  Arterie,  der  andere  zur  abführenden  Vene’. 

ti  211.  Den  histologischen  Process,  durch  welchen  ein  Capillargetass  zu  einer 
kleiium  Arterie  oder  Vene  wird,  hat  noch  Miemand  gesehen.  Wir  müssen  hier  wie 
so  oft  aus  dem  Anblick  dessen , was  im  Werden  oder  was  geworden  ist , unsere 
.Schlüsse  ziehen.  Die  Wandung  eines Capillargetässes  besteht  aus  einer  hoinogenen, 
glashellen,  vipii  Strecke  zu  Strecke  mit  Kernen  besetzten  Membran.  Durch  Behand- 
lung mit  salpetersaurem  Silbero.vyd  lässt  sich  uaehweisen , dass  diese  Membran  aus 
harmonisch  an  einander  gefügten  Platten  zusummenge.setzt  ist,  in  deren  ungetühren 
.Mittel puncten  Je  ein  Korn  mit  etwas  weichem  Protoplasma  angefügt  ist.  Die  Platte 
selbst  kann  als  eine  dünne  Schicht  erhärteten  Protoplasmas  angesehen  -werden. 
Die  Capillarmeinbran  steht  in  ununterbrochenem  Zusammenhänge  mit  einer  etwas 
dickeren  Glashaut,  welche  an  allen  Arterien  und  \'enen,  selbst  au  der  Aorta  noch 
au  der  Grenze  zwischen  der  iniicrn  und  mittleren  Gefässhaut  gefunden  wird  und 
auf  Querschnitten  ausser  ihrem  stärkeren  Glanz  sofort  an  einer  regelmässig 
welligen  Doppelcontour  zu  erkennen  ist.  da  sie  wegen  ihrer  geringeren  Elasticität 
die  Lumenvcrändeningen  des  Gefässes  nicht  durch  Verdickung  und  Verdünnung, 
sondern  durch  Faltung  und  Entfaltung  mitmacht.  (S.  Fig.  73.  b.)  Au  der  inneren 
Oberfläche  dieser  Haut  entsteht  die  Intima  und  das  Gefa.ssepithelium,  an  der  äuss<‘- 


f)  .Streng  genommen  passt  unser  Schema  nur  für  diejenigen  Oefässeinrichtungen,  hei 
»eichen  ein  Capillarbezirk  nur  ein  zuführendes  und  ein  abführendes  Geffes  besitzt,  für 
W linder  netze.  M"enn  da.Hselbc  auf  alle  (iefässeiiirlchtun^eii  (Ws  K0q)ers  paasen  »uli, 
»o  mu.H8  noch  hinzugefugt  werden , dass  durch  Anastoiiio.sen  unter  den  benachbarten  (*a- 
pillargebielen  die  HUdung  grosHerur  und  endlich  ganz  groHstr  Ciefässbezirke  ermöglicht 
wird  . indem  etwa  die  /Vrlerie  des  einen  Stromgebietes  Illut  für  beide  zuführt , die  Vene 
das  Illut  aus  heidem  Stromgebieten  zum  Her/en  zuriickführt.  iWrgleichen  Mt>diticatiohrn 
kdnneii  natürlieh  den  Tlauptinhalt  unsen^r  lletrachtung  nicht  alterinui. 
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Fig.  T'«.  Vom  Durcbiicbiiitt  der  Tnoiea  Intinia 
der  Aorta.  T>i«  ErklÜrting  im  Text.  >,»«1. 


ren  die  Museiilaris  und  Adventitia.  Da«  Baumaterial  wird  von  den  t'apillarzcllen 
geliefert,  welche  sich  durch  Theilung  vermehren,  wie  man  an  den  sogenannten 
Uebergangsgefilssen  leicht  wahmehmen  kann. 

Die  Intima  der  grosseren  Arterien  und  Venen  zeigt  uns  sowohl  auf  dem  Quer- 
schnitt als  auf  dem  Längsschnitt  dasselbe  Bild , die  Hmlf'schea  gestreiften  Lamel- 
len, welche  sich  bei  fflnfhundertfacher  Ver- 
grOsserung  (Fig.  7S)  als  feingestreifte,  wellig 
gebogene  Lagen  von  Bindegewebsgrundsub- 
stanz  darstellen , in  deren  Zwischenräumen 
linsenförmige  plattgedrOckte  Zellen  Platz 
finden.  Da,  wo  diese  Zellen  liegen,  sind  die 
einander  zugewendeten  Oberflächen  der  Grnnd- 
substanz  von  homogener , stark  glänzender 
Beschaffenheit  und  in  der  Art  doppelt  con- 

tourirt,  dass  dadurch  der  Ansehein  einer  eigenen  ZelleneinhUllnng  entstehen  kann. 
Diese  Auffassung  gewinnt  noch  mehr  Wahrscheinlichkeit , wenn  man  auf  dem 
Flächenschnitte  (Fig.  79)  sieht,  wie  sehr  die 
genannte  Eigenthflmlichkeit  der  Grundsub- 
stanz  wirklich  mit  der  Einlagerung  zusam- 
menhängt. Die  ZellenlUcken  mit  ihrer  Aus- 
kleidung erscheinen  hier  als  sternförmig  ver- 
ästelte . unter  einander  anastoraosirende 
Gebilde.  Das  ganze  Verhältniss  erinnert 
sehr  an  die  Einkapselung  der  Knorpelzellen. 

Doch  fragt  es  sich,  ob  die  sternförmigen  Kap- 
seln der  Intima  geschlossene  Behälter  sind  ; 
jedenfalls  finden  sich  bei  den  Neubildungen, 
welche  von  der  Intima  ausgehen,  die  neuge- 
bildeten Zellen  auch  ausserhalb  der  «Binde- 

gewebskörperehen«  und  mflssen  also  entweder  nicht  aus  diesen  Zellen  hervorge- 
gangen,  oder  sie  müssen  aus  den  Kapseln  entwichen  sein.  Wir  wollen  sie  bis  auf 
weiteres  für  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  halten. 

Aus  Rücksicht  auf  die  demnächst  abzuhandelnden  Krankheiten  der  Intima  habe 
ich  mich  etwas  länger  bei  der  bisher  noch  zu  wenig  betonten  Strnctnr  dieser  Mem- 
branen aufgchalten.  In  Beziehung  auf  die  beiden  äusseren  Geftlsshäntc  kann  ich 
mich  desto  kürzer  fassen.  Die  aus  glatten  Muskelfasern  gebildete  Media  giebt  den 
eigentlichen  Körper  aller  grösseren  GelÜsse  ab.  Den  kleinsten  Arterien  und  Venen 
verleihen  die  qnerlanfenden , kernhaltigen  Spindeln  ein  höchst  charakteristisches 
geringeltes  Ansehen , bei  den  stärkeren  GefÜssen  liegen  die  Muskelfasern  bündel- 
weise in  einem  Fachwerk  von  elastischen,  gefensterten  Lamellen.  Drei  bis  zehn  und 
mehr  Hauptlamellen  , durch  gleiche  Zwischenräume  von  einander  entfernt . liegen 
der  Oberfläche  des  Gefässes  parallel  und  werden  mit  der  nächstfolgenden  innem, 
resp.  änssern.  durch  schräg  verlaufende  Brücken  verbunden.  Auch  diese  Brücken 
sind  gefenstert . so  d.ass  sich  die  Muskelbündel  ans  einem  Fach  in  das  anstossende 
fortsetzen  können.  — Die  Adventitia  besteht  zum  grössem  Theil  aus  ungeformtem 




■■ 

Fi((.  79.  Von  Fllchenschnitt  der  Tiinic«  Intiiini 
der  Aorta.  Die  ErklAmog  im  Text.  Um«. 
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Binde^webe , welehea  mit  OoiliMaen  und  elfiatiBchon  Elementen  (Membranen  und 
Fasern)  reich  durchsetzt  ist.  Ausnalimsweise  (bei  den  grösseren  Venen)  kommen 
daselbst  längsvcrlaufende.  glatte  Muskelbündel  vor. 

a.  Entzündung, 
a.  Acute  Entzündung. 

§ 212.  Die  Erscheinungen  der  acuten  Gefftssentzflndnng  schliessen  sich  un- 
mittelbar an  die  Geschichte  der  Blutgerinnung  in  den.Gefllssen  an,  indem  sie  sich 
mit  grosser  Vorliebe,  aber  auch  fast  ausschliesslich  nur  da  einstelleii,  wo  ein  erwei- 
chendes Blutgerinnsel  der  Innern  OberflUche  einer  Vene  oder  Arterie  anliegt  und  die 
Gefksshäute  durch  die  diffundirenden  Producte  der  Erweichung  reizt.  Dieses  Vcr- 
hältnisB  ist  so  häufig,  dass  es  Dupui/Iren  seiner  Zeit  veranlasst  hat,  die  Reihenfolge 
der  Proccsse  umzukehron  und  die  acute  Entzündung  der  Gefksshäute  als  Ursache, 
die  Blutgerinnung  als  Folge  anfzufassen. 

Für  das  unbewaffnete  Auge  sind  selbst  erhebliche  und  ganz  durchgreifende 
Texturveränderungen,  wie  sie  die  acute  Entzündung  bervorbringt.  wenig  auffallend. 
Wir  constatiren  eine  Hyperämie  der  Vasa  vasorum,  vorzugsweise  an  der  Grenze  der 
Media  und  Adventitia,  eine  Verdickung  der  Häute  auf  das  Drei-  und  Vierfache,  so 
dass  entzündete  Venen  auf  dem  Querschnitt  nicht  von  gewöhnlichen  Arterien  zu 
unterscheiden  sind.  Die  innere  Oberfläche  zeigt  .statt  der  normalen  Glätte  eine 
trübe,  opake,  bis  sammetartige  Beschaffenheit.  Selten  bemerkt  man  kleine  Eiteran- 
s.'immlnngen  , welche  pustniösc  Erhebungen  der  Intima  bewirken.  Das  Mikroskop 
weise  Uber  den  Zustand  eines  so  veränderten  Gefässes  viel  mehr  zu  berichten.  Die 
ganze  Gelässwand  ist  in  einem  entzündlichen  Proliforafionsprocess  begriffen.  Tau- 
gende von  jungen  Elementen , welche  man  ohne  weiteres  als  Eiterkörperchen  an- 
spreehen  darf,  finden  sich  zwischen  den  Fasern  der  Adventitia,  zwischen  allen 
Schichten  der  Muscularis , zwischen  den  gestreiften  Lamellen  der  Intima.  Inder 
Adventitia  habe  ich  neben  den  Zellen  gelegentlich  auch  grössere  Anhäufungen  einer 
gallertigen,  ungeformten  Micsse  gefunden,  die  ich  für  geronnene  Lymphe  halte; 
ebenda , aber  anch  in  den  äusseren  Scbichten  der  Miiskelhaut  kommen  Extravasate 
vor,  welclie  dem  Gefässverlauf  auf  grössere  oder  geringere  Erstreckung  hin  folgen. 
Die  Fdterhildung  in  der  äussersten  Haut  schreitet  nur  in  einzelnen  Fällen  zu  ab- 
scessähnlicher  Confluenz  des  Eiters  fort.  Diese  Abscesse  erscheinen  als  lange 
Streifen  rahmigen  Eiters , welche  das  Gefitss  begleiten  und  nicht  mit  Gefässen  ver- 
wechselt werden  dürfen , welche  mit  erweichter  Thrombusmasse  erfüllt  sind.  Die 
Hctheilignng  der  Intima  ist  weniger  constant.  ich  möchte  sogar  behaupten.  da.ss  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Intima  die  am  wenigsten  veränderte  Gefä-sshaut  ist. 
Sie  ist  nämlich  hinsichtlich  ihrer  Ernährung  so  sehr  auf  das  im  Geläss  circulirende 
Blut  angewiesen , dass  mit  dem  Eintritt  der  Gerinnung  geradezu  ihr  llauptnah- 
rungsqueJl  abgeschnitten  und  sie  selbst  der  Necrose  preisgegeben  ist , wenn  nicht, 
wie  bei  der  Organisation  des'Plirombus,  sich  alsbald  Gefässe  in  dem  gi'ronnenen  Blute 
entwickeln.  Das  passive  Verhaltender  Intima  muss  also  als  ein  Mangel  an  lasbens- 
energie  und  Nahrungsmaterial  aufgefasst  werden,  und  diese  Auffassung  wird  durch 
die  Beobachtung  bestätigt,  dass  iin  weiteren  Verlaufe  des  Processes  nicht  selten 
eine  wirkliche  Necrose  und  Ablösung  der  Intima  von  der  Media  eintritt. 
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§ 213.  Ausser  bei  der  Arterüs  und  Phlebitis  tbromboticu  sind  wir  selten  in 
der  Lago  von  einer  acuten  Entzündung  der  Gefftsswandungen  zu  reden.  Indessen 
erinnere  ich  daran , dass  die  Gefksse  durch  ihre  bindegewebige  Adventitia  mit  dem 
gesammton  Bindegewebe  der  Organe  Zusammenhängen , dass  rechtverstanden  die 
Gefksswandiingen  ein  Theil  dieses  Bindegewebes  sind  und  daher  an  allen,  auch  den 
acuten  Entzündungen  der  Organe  den  innigsten  Antheil  nehmen  können.  Wir 
werden  sogar  sehen,  wie  bei  vielen  Entzündnngen  innerer  Organe,  z.  B.  der  Pia 
mater , der  Nieren  , die  Adventitia  und  die  nächste  Nachbarschaft  der  Gofässe  den 
Hauptsitz  der  Veränderungen  bHden. 

ß.  Chronische  Entzündung. 

§ 211.  Chronisch  - entzündliche  Zustände  kommen  zwar  andeutungsweise  an 
allen  Abschnitten  des  Gefässsysleras  vor,  doch  ist  in  dieser  Beziehung  kein  Process 
so  wichtig,  als  die  chronische  Entzündung  der  innem  Arterienhaut,  die  E n d o a r - 
teritis  chronica  deformans,  wie  sie  von  rVrr/iou- genannt  ist.  Die  Vorstellung,  dass 
es  sich  bei  dieser  Krankheit,  welche  auch  der  atheromatöse  Process  genannt  wird, 
um  eine  Entzündung  bandle , ist  bereits  alt.  Man  hielt  eine  eigenthttmlich  durch- 
scheinende Substanz , welche  sich  über  das  Niveau  der  Intima  erhebt  und  welche, 
wie  sogleich  gezeigt  werden  soll , die  verwandelte  Intima  selbst  ist , für  eine  ent- 
zündliche Ausschwitzung,  den  ganzen  Process  für  eine  exsudative  Entzündung. 
Der  Einwand,  dass  das  Exsudat  in  seiner  Eigenschaft  als  Liquor  sanguinis  gar  keine 
Veranlassung  habe,  gerade  dann  zn  gerinnen,  wenn  es  sich  der  Mutterflüssigkeit 
wieder  beimischt , lag  allerdings  sehr  nahe.  RokiUmsky  trat  daher  mit  der  Behaup- 
tung hervor , dass  die  fragliche  Substanz  zwar  geronnenes  Fibrin  , aber  nicht  aus 
den  Vasa  vasorum  ausgeschwitzt  sei , sondern  sich  auf  der  entzündeten  Stelle  der 
Gefilsswand  aus  dem  vorbeLströmenden  Blute  niedergeschlagen  und  aufgelagert 
habe.  Aber  auch  diese  Fassung  erwies  sich  mit  der  Zeit  als  unhaltbar.  Lot>strin 
und  nach  ihm  Vin-hmc  lehrten  uns  das  Wesentliche  des  Processes  in  einer  Verände- 
rung des  Parenchyms  der  Intima  zu  suchen  und  davon  dasjenige  anszuscheiden,  was 
etwa  in  Folge  davon  aus  dem  Blute  aufgelagert  ist.  Die  Grundzüge  unserer  heutigen 
Anschauung  über  die  in  Hede  stehende  Erkrankung  rühren  von  V’mkmo  her. 

§ 215.  Wir  haben  es  mit  einer  chronischen  Entzündung  der  innem  Gofkssliaut 
zu  thun.  Zwar  finden  wir  nicht  alle  Cardinalsymptome  der  Entzündung,  sondern 
nur  Anschwellung  und  wenn  man  will  Functionsstörung ; aber  die  feineren  Verän- 
derungen, welche  dabei  die  Intima  erfährt,  sind  durchaus  analog  denjenigen,  welche 
wir  bei  anhaltenden  Heizzuetänden  im  Bindegewebe  entstehen  sehen.  Vieles  spricht 
auch  dafür,  dass  ein  mechanischer,  auf  die  Wandung  wirkender  Heiz  als  Mitursache 
der  Veränderungen  angesehen  werden  könne.  I^ctztere  nämlich  finden  sich  vorzugs- 
weise an  solchen  Stellen , an  welchen  der  Blutstrom  sich  am  stärksten  bricht . an 
der  oberen  Krümmung  des  Arcus  Aortae , an  den  Abgangs-  und  Theilungsstcilcn 
der  Gefässe.  Doch  darf  die  mechanische  Insultation  nur  als  Mitursache,  namentlich 
als  localisirendes  Moment  der  Endoartcritis  gelten.  Von  anderweitigen  ätiologischen 
Beziehuugen  ist  das  höhere  Alter  und  eine  opulente,  namentlich  an  spirituöseu 
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fienÜRspn  reiche  Lelwnsweise  anziifilhren.  Gicht  und  Kndoarteriti«  liaben  eine 
ühnliclie  Aetiulogie,  werden  daher  auch  häufig  nela*n  einander  gefunden. 

§ 216.  Den  Ausgangspunct  aller  weiteren  Metamorphosen  bilden  gewisse  flache, 
beetartige,  ebene,  seltener  hügelige  Ansch wellnngen  der  inneren  Arterien- 
haut. Dieselben  erheben  sich  selten  mehr  als  eine  Linie  über  das  Niveau  der 
Oberfläche  und  sind  von  sehr  unregelmässigen  äussern  Begrenzungen : an  der  Ab- 
gangsstclle  der  Gefilsse  umgreifen  sie  diese  ringfiirmig.  Ihre  Farbe  und  f'onsistenz 
ist  ziemlich  wechselnd , doch  kann  man  sie  im  Allgemeinen  als  bläulich  oder  n'fth- 
lichgrau  und  knurpciähnlich  bezeichnen , selten  findet  man  eine  mehr  gallertartig<- 
oder  schleimige  Beschaffenheit. 

Was  den  mikroskopischen  Befund  anlangt , so  will  ich  zunächst  noch  einmal 
hervorheben  , dass  man  sich  an  krankhaften  Durchschnitten  durch  die  Grenze  der 
Anschwellung  überzeugen  kann,  wie  die  äiisserste , gewöhnlicb  am  wenigsten  ver- 
änderte Lamelle  der  Intima  in  ununterbrochener  Continuität  auf  die  Oberfläche  der 


KndoarteritU  chronica.  Darchachnitt  durch  cino'ftclorotinchc  , innoii  bereits 
fettig  entartete  Anschweliang  der  Intima.  ■!».  A.  Orenae  der  Media  und  Jntiina.  o.  In- 
tima. Bei  r dieselbe  byperpiastisrh  verdickt,  bei  it  xnm  atheromatösen  Abacess  lerfaU 
len.  Das  N&here  im  Text. 


Anschwellung  übergeht,  dass  wir  also  nicht  eine  Auflagerung,  sondern  eine  evidente 
Verdickung  dieser  Membran  vor  uns  haben  (Fig.  7 1 . « — c) . Weiterhin  steht  soviel 
fest,  da-ss  wir  es  hier  mit  einem  Wuchemngsprocosse  in  und  aus  dem  Bindegewebe 
der  Intima  zu  tlmn  haben , welcher  zur  Vermehrung  dieses  Bindegewebes  geführt 
hat ; zahllose  junge  Zellen  sind  überall  zwischen  den  Lamellen  vertheilt ; hie  und 
da  findet  inan  grflssere  Anhäufungen  derselben.  Diese  Zellennester  sind  die  Aus- 
gangs- und  Mittelpuncte  für  neue  Systeme  concentrisch  geschichteter  Bindegewebs- 
lamellen,  welche  sich  zwischen  die  vorhandenen  einschalten,  diej^elben  aus  einander 
drängen.  Mit  der  Neubildung  der  Zellen  nämlich  geht  eine  entsprechende  Neubil- 
dung fasriger  Grundsubstanz  Hand  in  Hand,  niemals  überwiegt  die  Zahl  der  Zellen 
so  sehr,  dass  ein  etwa  eitriges  Verhalten  resultirte.  Eher  findet  man  stellenweise 
eine  weiche,  selbst  schleimige  Beschaffenheit  der  Grundsubstanz  verbunden  mit  einer 
netzförmigen  Anordnung  der  Zellen,  also  Schleimgewebe;  im  Ganzen  aber  können 
wir  nicht  umhin , die  grosse  Achnlichkoit  der  Neubildung  mit  der  normalen  Textur 
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der  Intima  zu  betonen , aomit  da.s  crate  Stadiiun  der  Veränderung , die  eogenannte 
Scleruse  der  Intima  als  eine  entzündliche  Hyperplasie  aufznfasscn. 


§ 217.  Die  entzOndliche  Hyperplasie  der  Intima  stellt  zugleich  die  Acme  des 
ganzen  Processes  dar.  Wie  es  bei  so  vielen  pathologischen  Heubildungen  ge- 
sebieht , tritt  auch  hier  mit  der  Zeit  ein  Missverhältniss  ein  zwischen  den  Krnäli- 
rungsmittein  und  der  Masse  dessen , was  zu  ernähren  ist.  Die  Intima  ist  geflisslos. 
Sie  bezieht  ihre  Nahrung  direct  aus  dem  vorüberstrftmenden  Blute  Die  Vasa  vaso- 
rum , deren  kein  grösseres  Gefäss  entbehrt , dringen  kaum  bis  in  die  Media  vor. 
Wird  daher  die  Intima  dicker . so  mUssen  diejenigen  ihrer  Schichten  am  ehesten 
Nahrungsmangel  leiden , welche  am  weitesten  von  der  ernährenden  Oberfläche  ent- 
fernt sind,  mithin  die  änssersten  , der  Media  zunäch.stliegenden.  Zwei  Formen  der 
regressiven  Gewebsmetamorphose  werden  hier  neben  einander  beobachtet.  Die 
eine,  am  weitesten  verbreitete  , ist  eine  fettige  Entartung  der  Zellen,  ver- 
bunden mit  Auflösung  der  Grundsubstanz.  Das  unbewaffnete  Auge  be- 
merkt im  Innern  der  sclerotischen  Erhebung , hart  an  der  Media,  gelblich weisse, 
opake  Streifen , welche  der  Oberfläche  parallel  verlaufen  und  sich  zu  einem  mehr 
gleichmässigen , gelben  Fleck  vereinigen.  An  Stelle  dieses  findet  man  bei  weiter 
vorgeschrittener  Veränderung  einen  kleinen  oder  grösseren  Erwoichungsheerd , wel- 
cher mit  einem  ebenfalls  gelblichen,  schmierigen,  auch  wohl  bröcklichen  Brei  erlllllt 
ist.  Reichliche  Beimengungen  von  krystallinischem  Gholesterin  verleihen  diesem  so- 
genannten Atherombrei  ein  glitzerndes  Ansehen.  Hat  der  Erweichungsheerd  durch 
fortschreitende  Einschmelzung  des  sclerotischen  Geweb<!s  einen  grösseren  Umfang 
erreicht , ist  er  z.  B.  nur  noch  von  einer  dUnnen  Lage  unveränderter  Intima  gegen 
den  Blutstrom  hin  abgeschlossen  , so  nennen  wir  ihn  einen  atheromatösen  Abscess. 
Derselbe  wird  zum  atheromatösen  Geschwür , wenn  schliesslich  die  Bedeckung  an 
der  dünnsten  Stelle  einreisst , der  Atherombrei  sich  dem  Blntstrom  beimischt  and 
dadurch  der  Boden  des  Erweichnngsbeerdes  blossgelegt  wird.  {Forts,  s.  im  fol- 
genden §) . 

Die  Figg.  SO  und  81  sollen  das  histologische  Detail  der  Atherose  erläutern. 
In  Fig.  St  sehen  wir  bei  starker  Vergrösserung , dass  sich  die  Fettmetamor- 
phose der  Intimazellen  als  eine  AnfUllung  der  sternförmigen  Bi^nenränme  ihres 
Bindegewebes  mit  Fetttröpfchen  darstellt.  Es 
scheint  aber , dass  diese  präformirten  LUcken  die 
Sammelpuncte  des  gesammten,  auch  aus  den  Jun- 
■ gen,  mehr  zerstreuten  Zellen  hervorgehenden  fet- 
tigen Detritus  werden,  denn  auf  dem  senkrechten 
Durchschnitt  eines  atheromatösen  Abscesses. 
dessen  eine  Hälfte  Fig.  SO  wiedergiebt,  erscheint 
der  fettige  Detritus  als  ein  Infiltrat,  welches  spin- 
delförmige Räume  füllt  und  die  auf  einander  lie- 
genden Lamellen  der  Intima  von  einander  abhebt. 

Diese  Spindeln  entsprechen  der  Lage  nach  ohne 
Zweifel  denjenigen  Puncten , an  welchen  die  Zellen  zwischen  die  Lamellen  der  In- 
tima eingeschaltet  sind  (Fig.  60).  Je  mehr  sich  hier  der  Detritus  anhäuft,  desto 
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länger  und  dicker  werden  änf  dem  Querschnitt)  die  Spindeln  ; die  I.^nellen  aber 
werden  weiter  und  weiter  aus  einander  gedrängt  und  gehen  endlich  durch  Er\eeichung 
zu  Grunde ; hierauf  confluirt  der  fettige  Detritus  ohne  Weiteres  zu  einem  fettigen 
Brei,  welcher  die  Erweichungshühle  füllt.  (Fig.  80  links.) 

§ 218.  Die  Form  und  Grösse  der  atheromatösen  GeschwUre  ist  natürlich  ebenso 
inanniclifaltig,  wie  diejenige  der  sclerotischeu  Anschwellungen.  Es  sind  ursprüng- 
lich sinuose  GeschwUre,  d.  h.  man  kommt  durch  eine  kleine  Oeffnung  mit  der 
Sonde  in  einen  Kaum , durch  welchen  die  Oberfläche  auf  eine  grössere  Strecke  hin 
unterminirt  ist.  Dieser  Kaum  ist  die  frühere  Abscesshöhle ; er  kann  mit  geronnenem 
Blute  mehr  oder  weniger  ausgefUlit  sein , in  der  Kegel  ist  er  es  nicht.  Die  dünne 
Membran,  welche  ihn  noch  bedeckt,  hat  übrigens  eine  Neigung,  sich  von  der  Einriss- 
steile  her  unter  Erweiterung  des  Einrisses  nach  den  Kändem  zu  aufzuroUcn,  seltener 
löst  sie  sich  iu  Fotzen  ab ; in  jedem  Falle  ist  das  offene  atheromatöse  Ggschwür  eine 
so  bedeutende  Unebenheit  der  Oberfläche , dass  es  leicht  der  Sitz  von  Gerinnselbil- 
dung, ja  von  längeren  Thromben  wird,  welche  an  der  Gefässwand  herabhängen.  ' 

§ 21U.  Auch  der  zweite  regressive  Process,  welcher  neben  der  Atherose 
beobachtet  wird , beginnt  regelmässig  in  der  Tiefe  der  sclerotischen  Intima.  Eine 
Imprägnation  der  Grundsubstanz  mit  Kalksalzen,  also  Verkalkung,  ist  die 
wesentliche  Erscheinung  desselben.  Es  entstehen  dadurch  knochenähnliche  Platten 
von  verschiedener  Form  und  Grösse,  oft  so  gross,  dass  sie  z.  B.  den  ganzen  Arcus 
Aortae  in  ein  einziges  knöchei'nes  Kohr  verwandeln.  Eine  ziemlich  häufig  wieder- 
kehreude  Anordnung  ist  die , dass  zahlreiche  kleinere , sogar  nur  einen  halben  Zoll 
lange  und  breite  Knoehenscherbcu  hie  und  da  in  die  Intima  eingebettet  sind,  welche 
man  heim  Betasten  des  Gefüsses  sofort  durchfühlt.  Schält  man  sie  aus  ihrer  Um- 
hüllung aus,  so  zeigen  die  meisten  eine  der  Krümmung  des  Geßtsscs  entsprechende 
schUssclfÖrmigc  Vertiefung  und  scharfe  Känder.  Letztere  sind  cs,  welche  am  ehesten 
durch  die  bedeckenden  Schichten  der  Intima  hindurch  zur  Oberfläche  dringen  und 
so  vorspringeude  rauhe  Leisten  bilden,  an  welchen  wiederum  Gelegenheit  ftlrThrom- 
benhildung  gegeben  ist.  Dass  grössere  Knochoulaiuellen  durch  die  fettige  Entartung 
des  uiiigebenden  Parenchyms  mehr  oder  weniger  abgehoben  werden,  kommt  ziemlich 
häufig  vor,  doch  scheinen  gänzliche  Abtrennungen  selten  zu  sein. 

Ich  habe  mich  nicht  davon  überzeugen  können , dass  hier  eine  wirkliche 
Knochenbildung  vorliegt,  worauf  die  übliche  Bezeichnung  des  Zustandes  als  einer 
Verknöcherung  hindeutet.  Die  Lamellen  der  Intima  sind  einfach  verkalkt  und 
lassen  sich  durch  Extraction  mit  verdünnter  Salzsäure  zu  ihrem  frilheren  Zustande 
zurückführen;  ihre  Zellen  aber  sind  zu  Grunde  gegangen,  niemals  habe  ich  Etwa.s 
gefunden , was  die  anatomische  Dignität  eines  Knochenkörperchens  hätte  beau- 
spruchen  können. 

I)  Ich  bemerkU-'  innerhalb  eines  ziemlich  vollständig  erweichten  atheromatösen  Heer- 
des eine  kleine  knoplTörmige  weiche  Ma-sse,  welche  lllutgefässe  enthielt  und  aus  der 
Media  herausgewachsen  war.  Veilergehcnd  fand  ich  \mter  derselben  sclerotischen  Platte 
noch  eine  ganze  Ueihe  solcher  Knöpfchen.  Hie  bestanden,  abgesehen  von  den  Gefäss- 
sehlingen,  aus  hyalinem  Schleiingewebe  mit  fettig  entarteten  Zellen.  20.  Juli  lStl7. 
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§ 220.  Soweit  die  chronische  Kndoarteritis  im  engeren  Sinne.  Eine  hinreichende 
V'orsleMting  von  den  ausgebreiteten  Zerstdmngen , welche  dieselbe  namentlich  an 
der  Aorta  hervorbring^ , Zerstörungen  , welche  im  vorgerückten  Falle  kaum  einen 
Quadratzoll  der  Oberflftche  intact  lassen,  kann  nur  durch  eigene  Anschauung 
gewonnen  werden.  Wollen  wir  aber  das  anatomische  Kranklieitsbild  vollständig 
machen  , so  können  wir  hierbei  noch  nicht  stehen  bleiben  , sondern  müssen  noch 
zweier  anderer  Processe  gedenken,  welche  vom  Arzte  nicht  so  streng  von  der  chro- 
nischen Endoarteritis  geschieden  werden,  weil  sie  thatsächiieh  mit  ihr  sehr  gewöhn- 
lich combinirt  sind. 

Zunächst  giebt  es  eine  fettige  Degeneration  der  Intima  ohne  vorhergegangenc 
entzündliche  Hyperplasie  der  Haut , eine  einfach  regressive  Metamorphose , über 
deren  nähere  Ursache  Nichts  bekannt  ist.  Der  histologische  Vorgang  ist  genau  der- 
selbe, wie  beim  atheromatösen  Proccss  : eine  Fettumwandlung  der  Zellen  (Fig.  S2) 
mit  langsam  nachfolgender  Einschmelzung  der  Lamellen.  Diese  »fettige  Usur« 
( Firchow]  beginnt  unmittelbar  an  der  inneren  Oberfläche  und  schreitet  (walirschein- 
lich  sehr  allmählich)  von  innen  nach  aussen  fort,  diu  Intima  wird  Schicht  für 
Schicht  zerstört.  Die  Aifection  tritt  in  übrigens  immer  nur  kleinen , scharf  um- 
schriebenen Flecken  auf ; an  der  Aorta  und  den  grossen  Arterien  bedingt  sie  eine 
zierliche  Zeichnung  der  Oberfläche , da  die  ergriflenen  Stellen  rauh  , sammetartig 
und  opak  erscheinen. 

Die  fettige  Usur  wird  häufig  bei  sonst  ganz  gesunden  Individuen  gefunden. 
Trotzdem  können  wir  nicht  läugnen , dass  durch  sie  die  Haltbarkeit  der  Gefässo 
direct  bedroht  wird.  Ist  die  Intima  an  einer  wenn  auch  noch  so  kleinen  Stelle  voll- 
kommen zerstört , so  lehrt  die  Erfahrung , dass  die  muskulöse  Media  trotz  ihrer 
Dicke  dem  Blutdruck  nicht  zu  widerstehen  vermag.  Die  Muskelfasern  weichen 
aus  einander , es  entsteht  ein  Querriss , durch  welchen  das  Blut  hervordringt  uud 
entweder  unter  Abhebung  der  Adventitia  ein  sogenanntes  Aneurysma  dissecans 
bildet  oder  unter  Durchbruch  der  Adventitia  nach  aussen  gelangt.  In  dieser  Weise 
erklärt  sich  das  Zustandekommen  von  Blutungen  in  di'ii  verschiedensten  Organen, 
welche  der  atheromatöse  Process  mit  sich  bringt,  Blutungen  im  Hirn,  den  Nieren  etc. 

Aber  auch  bei  jenem  Querriss  der  Aorta,  welcher  zum  Aneurysma  dissecans 
Aortae  führt , spielt  die  fettige  Usur  der  Intima  eine  Holle.  Dieses  Ereigniss  wird 
in  der  Hegel  einfach  als  eine  Folge  der  concomitirenden  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  angesehen.  Der  Durchbruch  findet  fast  regelmässig  einen  Querfinger 
breit  oberhalb  der  Semilunarklappcn  statt,  und  betrifft  zunächst  nur  die  Intima  und 
die  Media;  die  Adventitia  wird  von  der  Media  abgehoben,  das  Blut  wühlt  sich 
zwischen  ihr  und  der  Media  seinen  Weg  auf  der  einen  Seite  bis  herab  zum  Herzen, 
auf  der  anderen  bis  zur  Aorta  descendens,  niemals  bis  zur  Aorta  abdominalis.  Wenn 
der  so  gebildete  Blutsack  aufs  höchste  gespannt  ist,  so  geschieht  ein  zweiter  Durch- 
bruch , entweder  nach  aussen  in  das  Mediastinum  oder , was  indessen  sehr  selten 
ist,  an  einer  andern  Stelle  wieder  nach  innen,  in  das  Lumen  der  Aorta,  so  daas  auf 
eine  kurze  Strecke,  zwei  Blntbahnen  neben  einander  existiren.  Untersucht  man  nun 
die  Uissränder  der  Intima , so  findet  man  bisweilen  eine  durchgreifende , fettige 
Metamorphose  derselben,  doch  müssen  weitere  Untersuchungen  über  die  Häufigkeit 
nnd  den  Belang  dieser  Complication  entscheiden. 
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§ ‘221.  Kine  zweite  ziemlich  stehende  Oomplieafion  der  ehronisehen  Kndo- 
arteritis  bildet  die  Verkalkung  der  Tunica  media.  Dieselbe  findet  sieh  nicht 
sowohl  in  denjenigen  Regionen  des  Arteriensystems , welche  der  Haiiptsitz  der 
Kndoarteritis  sind,  in  der  Aorta  und  ihren  Hanptästen,  sondern  in  der  relativ  sehr 
dicken  Mnskelhaut  der  Arterien  kleineren  und  kleinsten  Oalibers,  in  den  Arm-, 
Hein-  und  Kopfschlagadern  und  ihren  Verästelungen.  Es  han- 
delt sich  hier  ebenfalls  nm  eine  einfache  Petrification  : die  Mns- 
kelspindcln  fallen  sich  mit  Kalksalzen  an  und  kommen  als 
Muskelfa.sern  wieder  zum  Vorschein,  wenn  man  etwa  die  Kalk- 
salze durch  Säure  auflöst.  Man  ist  übrigens  auch  ohne  Mikro- 
skop in  der  Lage,  ein  Urthcil  über  den  mnthinasslicdien  Sitz  der 
Verkalkung  zn  Rillen,  da  die  deutliche  Qucrringeliing  der  infil- 
trirtcn  Parthieen  nur  auf  die  QuerfaserzUge  der  Muscularis  be- 
zogen werden  kann.  (Fig.  S2.) 

Viel  seltener  als  in  Combination  mit  dem  athcromattisen 
Process  kommt  die  Verkalkung  der  Media  als  eine  mehr  selbst- 
ständige Affection  mehr.  Bei  der  Kalkmctastase  (s.  § 51)  sind 
in  der  Kegel  alle  drei  Häute  des  Geftisses  gleichmässig  infiltrirt. 

§ 222.  Fragen  wir  uns,  welchen  Einfluss  werden  die  bis 
dahin  geschilderten  Veränderungen  der  Gefässwand  auf  die  Be- 
wegung des  Blutes  in  den  Gefilssen  haben  f Dieselben  lassen 
sich  insgesammt  I)  auf  eine  Verengerung,  2)  auf  eine  Erstarrung 
des  Gefässrohrs  zurückführen.  Die  Erstarrung,  vorzugsweise 
repräsentirt  in  der  Verkalkung  der  Intima  sowohl,  als  der  Media, 
bewirkt,  dass  jene  Componentc  der  Triebkraft  des  Herzens, 
welche  unter  normalen  Verhältnissen  als  Spannung  in  der  ela- 
stischen Gefässwand  conservirt  wird  und  als  solche  allezeit  be- 
reit ist , wiederum  in  lebendige  Kraft  überzugehen , dass  diese 
Componente  zum  Theil  wenigstens  ganz  unnothiger  Weise  in 
Wärme  umgesetzt  wird  und  der  Blutbewegung  verloren  geht. 
Die  Erstarrung  also,  indem  sie  die  Triebkraft  des  Herzens 
consumirt , setzt  die  Geschwindigkeit  des  Blutstronis  unterhalb 
der  erstarrten  Stelle  indircct  herab.  Dasselbe  bewirkt  die  An- 
schwellung und  Verengerung  des  Gefässrohrs  und  zwar  direct, 
indem  sie  schiefe  Ebenen  schafft , welche  sich  dem  Blutstrom  entgegonstellen  und 
nach  dem  bekannten  Gesetze  eine  grössere  oder  geringere  Componente  der  Ge- 
schwindigkeit zum  Theil  wieder  in  Druck  umsetzen,  zum  Theil  als  Stossveilust  ab- 
sorbiren.  Unterhalb  der  erstarrten  und  verengerten  Gefitsse  wird  sich  also  das  Blut 
langsamer  bewegen  als  normal.  Diese  Verlangsamung  wird  sich  namentlich  in  den 
extremsten  Parthieen  des  grossen  Kreislaufs,  an  den  Zehen,  den  Fingerspitzen,  der 
Nase  geltend  machen.  Sie  kann  hier  bis  zur  vollkommenen  Stagnation  des  Blutes 
gehen  und  die  sogenannte  spontane  Gangrän  dieser  Thcile  zur  Folge  haben  (vergl. 
AUg.  Theil  § !)),  was  namentlich  bei  greisen  Individuen  beobachtet  wird.  Anders 
ist  es  in  den  diesseits  der  erstarrten  und  verengerten  Parthieen  gelegenen  GefiDs- 
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iibücluiitteii.  Wir  wissen,  dass  der  Blutdruck , welcher  an  irgend  einer  Stelle  des 
Gefasssystemes  herrscht,  proportional  ist  dem  noch  zu  überwindenden  Widerstande. 
Wächst  dieser  Widerstand,  was  sowohl  durch  Erstarrung,  als  durch  die  Verenge- 
rung geschieht , so  wächst  auch  der  Druck  in  den  oberhalb  gelegenen  Gefä-ssab- 
schnitten.  Eine  gewisse  Drucksteigerung  im  gesummten  Aortensystem  wird  daher 
eine  gewöhnliche  Folge  des  atlieromatOsen  Processes  sein.  Dieselbe  steht  im  com- 
plemeiitären  Verhältnisse  zu  der  Abnahme  des  Drucks  und  der  Geschwindigkeit 
unterhalb  der  verengten  und  erstarrten  Parthieen.  Es  versteht  .sich  aber  von  selbst, 
dass  diese  Drucksteigerung  nicht  ohne  weitere  Folgen  sein  kann.  Als  solche  haben 
wir  Ij  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  2)  Erweiterung  der  aflicirten  Gefässe 
zu  bezeichnen.  Jedes  von  beiden  bildet  eine  Art  von  ( 'ompensation  der  primären 
Storung;  daher  tritt  die  Hypertrophie  zurück,  wenn  die  Erweiteruug  in  den  Vor- 
dergrund tritt  und  umgekehrt. 

b.  Hru  eiterimg  dar  Gf/äme, 

II.  Erweiterung  der  Arterien.  Aneurysma. 

§ 223.  Die  grosse  Mannichfaltigkeit  und  Verschiedenheit  dessen,  was  sich 
als  wahres , d.  h.  alle  drei  Häute  der  Arterien  betreffendes  Aneurysma  darstellt, 
hat  man  früher  dadurch  zu  bewältigen  gesucht , dass  man  die  äussere  Form  der 
, erweiterten  Arterien  als  oberstes  Eintheilungsprincip  aufstellte  und  zwischen 
cy lindrischen,  sackförmigen,  spindelförmigen  und  varicösen  Aneurysmen  unter- 
schied. Dieser  Versuch  ist  gescheitert.  Glücklicher  würden  wir  jedenfalls  sein, 
wenn  wir  die  Aetiologie , die  Art  der  Entstehung  zur  Unterscheidung  der  verschie- 
denen Aneurysmen  benutzen  könnten.  Leider  ist  aber  gerade  die  Aetiologie  der 
Aneurysmen  eine  sehr  fragwürdige  Angelegenheit,  welche  ihrer  endgültigen  Er- 
lediguug  vielleicht  noch  lange  harren  wird.  An  Hypothesen  freilich  fehlt  cs  nicht. 
Es  liegt  z.  B.  sehr  nahe,  den  Grund  der  Storung  in  einer  mangelhaften  Elasticität 
oder  Coutractilität  der  Muscularis  zu  suchen.  Von  allen  Bestandthcilen  der  Arterien- 
wand sind  die  Muskelfasern  derjenige,  liei  welchem  man  einen  regeren  Stoffwechsel, 
mithin  eine  grössere  EmpKudlichkeit  gegen  Störungen  desselben  voranssetzen  darf. 
Für  jene  gleichm.issige , cylindri.sche  oder  varicöse  Ausweitung  aller  grosseren 
Arterien , welche  wir  bei  Greisen  nicht  selten  antreffen , ohne  dass  irgend  welche 
sichtbare  Veränderung  der  Wandung  stattgefunden  hätte,  nehme  ich  daher  gern 
zu  der  Annahme  verminderter  Widerstandsfähigkeit  der  mittleren  Haut  meine  Zu- 
flucht. Auch  gebe  ich  zu , dass  sie  bei  anderen  Formen  eine  freilich  minder  wich- 
tige Kölle  spielen  könne.  Weniger  allgemein  kann  Jedenfalls  eine  blosse  Inner- 
valionsstöruug,  eine  Lähmung  der  Tunica  muscularis  angezogeu  werden  (Rokitawikij) . 
Doch  auch  hier  giebt  es  wenigstens  einen  Fall,  in  welchem  eine  derartige  Erklärung 
sehr  viel  Einladendes  hat.  Ich  meine  das  Aneurysma  anastomotienm.  Darunter 
versteht  man  eine  varicöse  Ausdehnung,  Verlängerung  und  Schlängelung  des  Haupt- 
stammes und  sämmtlicher  Kamiticationen  einer  Arterie , die  Ektasie  eines  begrenz- 
ten Abschnittes  des  Artcriensystems.  Dieselbe  findet  sich  vorzugsweise  au  den 
Arterien  der  Kopfhaut,  z.  B.  der  Art.  occipitalis,  temporalis  und  erinnert  zu  auf- 
fallend an  diejenige  Erweiterung  der  Kopfgefässe,  welche  nach  Diirehschneidung 
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dua  SympathicuB  am  Halae  eintritt , als  dass  man  nicht  geneigt  sein  sollte , uns  eine 
partielle  Störung  des  vasomotorischen  Nervensystems  als  mitwirkende  Ursache 
dieses  Aneurysmas  zu  denken.  Alles  dies  sind  aber  seltene  und  weniger  wichtige 
Vorkommnisse. 

§ 224.  Das,  was  in  der  klinischen  Verkehrssprache  kurzweg  Aneurysma 
genannt  wird , nämlich  die  auf  ein  kurzes  Stttck  der  Aorta  oder  einer  anderen 
Arterie  beschränkte  Ektasie  ist  zugleich  in  ätiologischer  Beziehung  am  wenigsten 
klar.  8ie  ist  regelmässig  mit  chronischer  Endoarteritis  complicirt.  Wir  müssen 
untersuchen , inwiefern  dieser  Process  zur  Erweiterung  des  Arterienrohres  iülircn 
könne.  Zunächst  ist  zu  erwägen,  dass  die  Hyperplasie  der  Intima  als  solche  neben 
der  Verdickung  auch  eine  Verbreiterung  der  Geillssoberfläche  mit  sich  bringt. 
Die  heerdweis  neugebildeten  Portionen  von  Bindesubstanz  hänfen  sich  nicht  bloe 
Uber  einander , sondern  schalten  sich  auch  in  der  Flächenrichtung  zwischen  die 
ursprünglichen  Brstandtheile  der  Intima  ein  und  drängen  sie  bei  ihrem  Wachstbum 
mit  activer  Gewalt  aus  einander.  Sicherlich  dürfen  wir  das  Flächenwachsthum  der 
entzündeten  bitima  wenigstens  als  ein  unterstützendes  Moment  bei  der  Gefäss- 
dilatation  ansehen.  Denn  wenn  wir  die  active  Betheiligung  nicht  hoch  anschlagen 
wollen , so  wird  doch  die  in  einer  innern  Bewegung  befindliche  Intima  weniger  als 
die  normale  im  Stande  sein , der  dilatirenden  Wirkung  eines  zweiten  ätiolc^ischen 
Momentes,  nämlich  des  local  gesteigerten  Blutdruckes  zu  widerstehen.  Ich  habe  . 
oben  gezeigt , dass  beim  atheromatösen  Process  der  Blutdruck  oberhalb  und  inner- 
halb der  aflicirten  Abschnitte  des  Gefässsystems  steigen  muss.  Hierauf  ist  zunächst 
jene  gleichinässige  Erweiterung  der  Aorta,  Welche  wir  fast  bei  keiner  ansgebreiteten 
Endoarteritis  vermissen,  zurückznbeziehen.  Für  das  Aneurysma  verum  kommt 
aber  insbesondere  der  systolische  Zuwachs  dieses  Druckes  in  Betracht.  Dieser 
wird  ein  anderer  sein,  als  unter  normaleu  Verhältnissen.  Die  Erkrankung  der 
Gefässwand  verhindert  Jene  vorläufige  Ueberführung  der  Geschwindigkeit  in 
Spannung  der  Wand , welche  bewirkt , dass  die  systolische  Drucksteigemng  und 
ihr  'landerer  Zustand« , die  Geschwindigkeit , sich  auf  einen  grösseren  Zeitabschnitt 
vertheilen.  Daher  cunuiliren  jetzt  beide  auf  den  Moment  der  beginnenden  Systole, 
um  unmittelbar  darauf  einem  eben  so  grossen  Abfalle  Platz  zu  machen.  Die  kranke 
Arterie  erhält  bei  jeder  Systole  einen  dilatirenden  Stoss , welchem  sic  nicht  mehr 
ein  actives,  sondern  nur  ein  passives  Verhalten  entgegensetzen  kann.  IXt  hüpfende 
Puls  der  Arterienkranken  belehrt  uns  zwar,  dass  im  ganzen  Arteriensysteme  statt 
der  rhythmisch  beschleunigten  Strömung  ein  mehr  stossweises  Fortrttcken  der 
Blutmasse  stattfindet.  Am  intensivsten  aber  wird  sich  der  kurze  , doch  krälftige 
Stoss,  welchen  unser  Finger  an  der  Kadialis  erhält,  an  der  Aorta  selbst  geltend 
machen,  weil  hier  der  Stossverlust  noch  nicht  in  Kecimung  kommt,  welcher  bei 
die.ser  Art  der  Blntbewegung  nothwendig  eintritt.  Daher  finden  wir  die  aneurys- 
matischc  Erweiterung  bei  weitem  am  häufigsten  1)  im  Anfangstbeile  der  Aorta. 

2)  an  solchen  Stellen , wo  durch  eine  loc.ale  V'erengerung  des  Arterienlumens  ein 
Motiv  fllr  eine  besondere  Drucksteigemng  vor  der  verengten  Stelle  gegeben  ist. 
Ich  habe  alle  mir  zugänglichen  Aneurysmen  peripherischer  Artarien  darauf  unter- 
sucht und  fa.st  immer  in  einer  mehr  taler  minder  starken  Verdickung  der  Intima 
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unterhalb  der  erweiterten  Stelle  ein  solches  Motiv  angetroflen.  Auch  kann  eine 
dauernde  ZnsaninienEiohung  derjenigen  Muskeln , in  welchen  sich  die  Ilanptäste 
einer  Arterie  verzweigen , der  Grund  für  die  aneurysmatischo  Erweiterung  des 
Stromas  gefunden  werden.  So  ist  das  Aneurysma  der  Art.  poplitea  nicht 
selten  die  Uelohniing  derjenigen  Bedienten , welche  lialbe  Tage  lang  auf  dem 
Hintertheile  herrschaftlicher  Carossen  stehen  müssen  (Contraction  des  Gastro- 
cnemius) . 

§ 225.  In  Beziehung  auf  die  üussere  Form  der  Aneurysmen  unterscheidet 
man  die  gleichmüsBige  cylindrische  oder  die  spindelförmige  Anftreibnng  des  Artc- 
rienrohrs  von  der  einseitigen , sackförmigen  Ausbuchtung.  Das  cylindrische  Aneu- 
rj’sma  wird  zum  invaginirenden  , wenn  sich  der  aneurysmatisohe  Sack  nach  einer 
oder  beiden  Seiten  hin  über  die  anstossenden  Enden  des  nicht  erweiterten  Gefilsses 
herüberschlSgt.  Aebnlichc  Modiflcationen  kommen  auch  am  sackförmigen  Aneu- 
rysma vor.  Schlägt  sich  der  Sack  nur  nach  der  einen  Seite  herab , so  wird  seine 
Höhlung  von  dem  Goßtsslumen  durch  eine  halbmondförmig  vorspringende  Leiste  ge- 
schieden sein , schlägt  er  sich  nach  oben  und  unten  oder  nach  allen  Seiten  zugleich 
um,  so  erhalten  wir  die  Form  des  mit  einem  Halse  aufsitzonden  Aneurysmas. 

Bei  weitem  am  häutigsten  sind  die  sackförmigen,  d.  h.  mehr  von  der  convexen 
als  von  der  concaven  Seite  des  GefUsses  ausgehenden  Aneurysmen  der  Aorta  aseen- 
deiis.  Sie  dringen  mit  ihrem  Scheitel  von  innen  gegen  das  Sternum  o<ler  die  Ver- 
bindungsstelle des  Manubrium  Storni  und  der  Clavicula  vor.  Am  Arcus  aortae  sind 
ebenfalls  Anenrysmen  der  Convexität  ungleich  häufiger  als  solche  der  Concavität. 
Man  beobachtet  hier  gar  nicht  selten  gehalste  Aneurysmen , welche  sich  in  der 
Folge  zur  oberen  Brustapertur  heransdrängen  und  den  Oesophagus  oder  die  Tra- 
chea von  vorüber  angreifen.  An  der  Aorta  thoracica  gehen  die  Anenrysmen  mit 
Vorliebe  vom  hiutei-n  und  seitlichen  Umfange  des  Gefösses  aus  und  drängen  gegen 
die  Wirbelsäule.  Ungleich  seltner  sind  alle  Aneurysmen  kleinerer  Arterien  am  häu- 
figsten noch  die  Aneurysmen  der  Art.  poplitea,  carotis  und  basilaris. 

§ 22t>.  Das  histologische  Interesse  knüpft  sich  hauptsächlich  an  die  Frage: 
wie  verhalten  sich  bei  der  allmählichen  Erweiterung  des  Arterienrohrs  die  ver- 
schiedenen Structurbestandtheile  desselben,  wie  verhält  sich  die  Intima,  wie  die 
Media  und  wie  die  Adventitia? 

Erwähnt  wurde  schon,  dass  die  Intima  regelmässig  durch  Endoarteritis  in 
einen  hyperplastischen  Zustand  versetzt  ist,  und  dieser  bewirkt,  dass  die  Membran, 
ohne  eine  erhebliche  Verdünnung  zu  erfahren , an  der  Erweiterung  theilnimmt. 
Aneurysmen  von  4 — ü Zoll  Durchmesser  können  mit  einer  hinreichend  dicken,  ja 
mit  einer  stellenweise  mehr  als  normal  dicken  Innenhaut  ansgekleidet  sein.  Die 
verschiedensten  Stadien  des  atberomatdsen  Proccsscs  kommen  auf  ihr  neben  einander 
vor,  doch  tritt  die  V'erkalkung  in  den  Vordergrund;  man  hat  schon  Kalkplatten 
gefunden , welche  den  halben,  ja  den  ganzen  Umfang  des  Aneurysmas  nmspannten 
und  es  in  eine  knöcherne  l'rommel  verwandelten.  Häutiger  findet  sich  eine  mosaik- 
artige l’H:istcrung  mit  kleineren  K.aikplatten  , welche  sich  gern  an  den  Kändern 
ablösen  mul  dann  den  ersten  Ansto.ss  znm  Absatz  von  Blntgerinnseln  geben.  Die 
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fottige  Entartung,  welche  weniger  verbreitet  zu  sein  pflegt,  int  nichts  desto  weniger 
von  iler  grössten  Wichtigkeit.  Durch  fettige  Entartung  nämlich,  insbesondere 
durch  das  atheromatöse  (ieschwtir , wird  schliesslich  doch  die  Intima  an  der  einen 
oder  anderen  Stelle  defect , die  Haltbarkeit  des  Aneurysmas  in  bedenklicher  Weise 
gefährdet. 

Die  m i 1 1 1 e r e Getässhaut  verhält  sich  von  Beginn  der  Ausweitung  an  voll- 
kommen passiv.  Die  QuerbUndel  der  glatten  Muskelfasern,  weichen  ans  einander 
und  lassen  breiter  und  immer  breiter  werdende  Interstitie.n  zwischen  sieh.  Darauf 
geben  sie  durch  fettigi*  Metamorphose  zu  Grunde.  Sobald  ein  Aneurysma  der 
Aorta  die  Grösse  einer  Faust  erreicht  hat,  hält  es  schon  sehr  schwer,  noch  Spuren 
lind  letzte  Ueberreste  der  Media  nachzuweisen. 

Dagegen  kann  man  von  der  Adventitia  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes 
sagen,  dass  sie  »für  den  Kiss«  borgt.  Der  Druck  des  wachsenden  Aneurysmas 
wirkt  auf  diese  Membran , wie  Überall  ein  raässig  wachsender  oder  oft  wiederholter 
Di'uck  auf  ein  Stratum  von  iingeformtem  Bindegewebe  wirkt ; er  erregt  in  ihr  eine 
chronisch  entzündliche  oder,  wie  man  sagt,  reactive  Hyperplasie.  Ein  derbes, 
dichtes  Bindegewebe  umgiebt  daher  das  Aneurysma  an  allen  Seiten ; es  tritt  einer- 
seits in  die  etwaigen  Defecte  der  innern  Häute  ein,  anderseits  vermittelt  es  die 
Verwachsung  der  äusseren  Oberfläche  des  Aneurysmas  mit  benachbarten  Organen. 

Die  Betheiliguug  der  Adventitia  hat  also  einen  durchaus  salutären  Charakter. 
Aber  auch  ihre  Mittel  sind  erschöpflich.  Einmal  ist  sie  nicht  im  Stande , dureli 
ihre  Verdicknng  das  Wachstlium  des  Aneurysmas  aufzuhalten.  Sie  giebt  regel- 
mässig und  an  allen  l’uncten  dem  Blutdrücke  nach  und  kann  niemals  den  Grad 
von  Widerstandsfähigkeit  erreichen  , welcher  durch  die  combinirte  Kraft  einer 
normalen  Intima  und  Media  erzielt  wird.  Wie  gross  aber  auch  die  Ansprflehe  sind, 
welche  an  die  Widerstandsfähigkeit  der  Wandung  gestellt  werden,  zeigt  sieb  in 
dem  Conflicte  des  Aneurysmas  mit  dem  Knochensystem.  Drängt  ein  Aneurysma 
der  Aorta  ascendeus  gegen  das  Brustbein  oder  ein  Aneurysma  der  Aorta  thoracica 
gegen  die  Wirbelsäule  an , so  geht  zunächst  Alles  zu  Grunde , was  sich  zwischen 
Knochen  und  Blut  beflndet.  Intima,  Media  und  Adventitia , mediastinales  Binde- 
gewebe und  l’eriost  verschwinden  spurlos  unter  dem  Druck  der  gegen  einander 
stri  benden  Gewalten.  Darauf  giebt  der  Knochen  nach  ; langsam  zwar,  so  dass  die 
vollkommen  cntblössten  Ueberreste  oft  weit  in  das  Lumen  des  Aneurysmas  vor- 
springen, aber  er  schwindet  doch.  Das  Knochengewebe  macht  dabei  eine  eigen- 
thUmliche,  in  § 4 1 näher  geschilderte,  fasrige  Metaniurphose  durch.  (Fig.  II.J 
Diese  aber  kann  auch  nur  als  ein  Act  des  Zerfalls  und  der  Auflösung  angesehen 
werden.  Das  Resultat  ist  ein  Knochendefect.  Das  Aneurysma  aortae  ascendentis 
verursacht  nicht  selten  ein  gänzliches  Fehlen  des  Maniibrium  stemi , des  oberen 
'l’lieiles  des  Brnstbeinkörpers  und  des  Sternalendes  der  (’lavicula;  das  Aneurysma 
aortae  descendentis  verursacht  halbkugelige  Defecte  in  einem  oder  mehreren  Kör- 
pern der  Wirbelsäule. 

Eine  zweite  Störung  für  die  salutären  laiistungen  der  Adventitia  erwächst  ans 
dem  Umstande,  dass  diese  I.«iHtungen  , welche  zum  grossen  Theile  auf  einer  Fort- 
setzniig  des  liypcrplastisehen  Fro<-esses  auf  das  benachbarte  Bindegewebe  liernlien, 
nur  so  weit  reichen  können,  als  das  Bindegewebe  reicht.  Jede  freie  Oberfläche, 
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ftegeii  welche  das  Aneurysma  vordringt , kann  ftlr  den  Patienten  verhäiijfuissvoll 
werden  , indem  sie  zu  einer  iierstung  des  Aneurysmas  Veranlassung  giebt.  Die 
Pleinaoberfläelie  ist  in  dieser  Bezieliung  wonig(*r  gefährlich,  weil  die  Pleurahöhle 
ein  Uinnenraum  des  Bindegewebes  ist , dessen  Oberdäeheu  leicht  mit  einander 
verwachsen.  Durch  diese  l'eberleitung  des  Aneurysmas  auf  die  Lunge  wird  die 
tödtliche  Katastrophe  vorläntig  hinaiusgeschuben . Dieselbe  tritt  erst  dann  ein, 
wenn  beide  Pleurablätter  durchbrochen  und  dadurch  das  luftget'Ullte  Lmigen- 
pai'enchyni  und  die  kleiueren  Bronchien  eröffnet  worden  sind.  Viel  schneller  kommt 
es  zur  Kuptur  derjenigen  Aneurysmen,  welche  gegen  dif!  grossen  Luftwege  oder 
die  'IVachea  selbst  Vordringen.  Aneurysmen  der  Aorto  asemniens  durchbrt*chen 
schliesslich  die  äussere  Haut;  andere  Kröffnungspuncte  sind  der  Oesophagus,  der 
Herzbeutel,  die  Art.  pulmonalis  , selten  das  Peritoneum  und  das  retropcritonäale 
Bindegewebe. 

§ 227.  In  der  Höhle  des  Aneurysmas  kommt  es  sehr  gewöhnlich  zur  Bildung 
von  Thromben.  Unebenheiten  der  inneren  ObeiHäche  bilden  in  der  Hegel  den  Aus- 
gangspunct.  Doch  .spielt  auch  die  Verlangsamung  des  Blutstroins  eini-  Holle,  daher 
sich  die  (ierinniing  vorzugsweise  leicht  in  sacktiirmigen  , gehalsten  .Aneurysmen 
einstellt.  Der  Ancurysmenthrombus  ist  stets  von  exquisit  ge.schichtetein  Bau  ; die 
äus.seren  Lagen,  welche  sich  zuerst  abgesetzt  haben,  sind  meist  vollkommen  ent- 
tarbt , fäsrig  , derb , wie  jedes  Blutgerinnsel  wird , wenn  es  einem  anhaltenden 
Drucke  ausgesetzt  ist,  niemals  sind  auch  nur  Andeutungen  einer  Organisation  zu 
Iremerken.  Dah(U'  führt  auch  die  Thrombose  der  Aneurysmen,  obwohl  sie  djis 
Lumen  direct  verkleinert,  doch  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  zu  einer  spontanen 
Heilung  des  Aneurysmas.  Dergleichen  ist  höchstens  in  ganz  abge.-'aekten  Aniai- 
rysmen  kleinerer  Arterien  beobachtet  worden.  Mtdstentheils  erweist  sich  die  throm- 
botische AnfUllung  einer  Aneiirysmenhöhle  als  ungenügend  , um  dem  Blutstrom  zu 
widerstidien.  Berstet  der  Sack,  so  wird  der  Thrombus  zerwühlt  und  das  Blut 
findet  zwischen  den  Trümmern  den  Weg  nach  aussen.  Auch -eine  Krweicluing  des 
Anenrysmi-nthrombiis  kommt  vor,  wddurch  die  Gefahr  der  Ablösung  und  Kmbolie 
herbeigertlhrt  wird. 

ß.  Krweiteruiig  der  Venen.  Phlebectasie. 

§ 22S.  Die  Erweiterungen  der  Venen  sind  trotz  ihres  viel  häutigeren  \'or- 
koiuincns,  trotz  mancher  Kigenthümlichkeit  des  anatomischen  Bildes,  welches  sie 
darbieten , doch  nur  ein  schwaches  Abbild  der  Arterienerweiteruugen.  Wir  haben 
oben  bemerkt , dass  von  einer  Endophlebitis  chroiiica  im  Sinne  des  atheromatösen 
Processcs  der  Arterien  so  gut  wie  gar  nicht  die  Hede  ist.  So  kommt  geradi' 
diejenige  Complicjition  in  Wegfall , welche  bei  den  Aneurysmen  namentlich  als 
ätiologisches  Moment  eine  so  hervorragende  Holle  spielte.  Die  Aetiologie  der 
Phlebectasie  ist  überhaupt  ganz  evident  immer  und  überall  diwiclbe,  nämlich 
mechanische  Dilatation  durch  local  gesteigerten  Blutdruck,  und  dieser  ätiologischen 
Monotonie  entspricht  eine  ebenso  gro.sse  Einförmigkeit  im  Ablauf  der  anatumi.scben 
Veränderungen.  Man  kann  zwar , wenn  man  will , auch  bei  den  Ectasieen  der 
Venen  jene  drei  Grundformen  der  Erweih-rung , deren  ein  cylindrischer  Gaiial 
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nberliaiipt  fthig  ist , wii-derflnilen  , wir  kdnnrn  cylindrische  , spindelfdriuige  und 
sackartige  Phlebectasieen  unterscheiden ; alter  diese  Unterscheidung  hat  hier  einen 
verhältnissmässig  sehr  geringen  Werth,  eintach  deshalb,  weil  in  den  meisten  Fällen 
von  Phlebec.tasie  alle  diese  Formen  neben  einander  Vorkommen  , weil  es  sich  (Iber- 
haupt niemals  um  i-ine  einzelne , sehr  bedeutend  erweitetrte  Stelle  einer  Vene 
handelt,  sondern  immer  um  mässige  Erweiterungen  ganzer  Venenplexus  oder  auch 
sämmtliehcr  Wurzeln  eines  venbsen  lleftlssstammes. 

Unter  normalen  Verhältnissen  herrscht  im  Venensystenie  ein  so  geringer  Blut- 
drnck,  dass  er  in  den  grossen  \'enen  den  Atmosphärendruck  nur  um  weniges 
(Ibersteigt  und  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Herzens  sogar  negativ  werden  kann. 
Dem  entsprechi-nd  haben  die  Venen  verhältnissmässig  dünne  Wandungen  ; sie  sind 
so  zu  sagen  nur  auf  diesen  niässigen  Blutdruek  eingerichtet.  Tritt  durch  irgiuid 
einen  Umstand  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  ein,  so  erweitert  sich  das  Lumen 
der  \’ene , die  Wandung  wird  ‘ausgedehnt ; ist  diese  Drucksteigerung  anhaltend 
oder  auch  periodisch  wiederkehrend,  so  bleibt  die  W'aiidung  dauernd  au.sgedehnt. 
die  Phlebectasie  beginnt. 

§ 229.  Selbstverständlich  bemerkt  man  die  PhlelH*ctasie  am  frühesten  an 
solchen  Stellen,  wo  Klapp<'u  angebracht  sind.  Die  Sinus  dieser  Klappen  erweitern 
sich  und  verursachen  kleine,  knotige  Auftreibungen  des  Venenrohrs,  welche  man  bei 
oberflächlichem  Wrlauf  der  Venen  schon  durch  die  Hautdecken  wahrnehmen  kann. 
Die  Klappensegel  selbst  werden  dabei  stitrker  stromaufwärts  gedrückt : schliesslich 
genügen  sie  nicht  mehr,  um  das  Lumen  zu  bedecken,  und  jemehr  dies  der  Fall  ist. 
um  so  mehr  erstreckt  sich  die  Ectasie  auf  das  ganze  Venenrohr.  Die  Vene  dehnt 
sich  zunächst  in  der  Längsrichtung,  das  Gefäss  wird  länger;  da  aber  Anfang  und 
Ende  befestigt  sind  und  eine  ausgiebige  Verschiebung  nicht  erfahren  können , so 
muss  sich  das  verlängerte  GefUss  entweder  zickzackfiirmig  hin-  und  herbiegt-n  oder 
auch  spiralig  winden.  Beides  kommt  vor,  der  Zickzack  an  grösseren,  die  ,'^piraleti 
an  kleinen  Venen.  Die  Zickzackbiegung  bildet  den  Uebergang  zu  demjenigen  Gr.ade 
der  Phlebectasie,  welchen  wir  als  Varicosität  bezeichnen.  Indem  sich  nämlich 
der  äussere,  convexe  Umfang  der  Uuibcmgestelle  vorzugsweise  ausbuchtet,  entsteht 
hier  schliesslich  eine  sackförmige  Ectasie,  welche  dem  Gefitss  aiihängt,  wie  das 
sackförmige  Aneurysma  einer  Arterie.  Wiederholt  sich  dasselbe  an  Jeder  neuen 
Knickung,  welche  das  Gefäss  nmchf . so  scheint  dasselbe  zuletzt  ganz  und  gar  aus 
gegenständig  an  einander  gereihten  sacklörmigen  Aneurysmen  zu  bestehen.  Dies 
ist  der  ausgebildete  svaricöse  Zustand«  , welcher  sich  gewöhnlich  an  sämmtlicheu 
Gefässen  eines  Venenplexus  (xler  an  sämmtlicheu  Wurzeln  eines  giossen  Veneu- 
stammes  findet.  Mit  ihm  ist  in  den  meisten  Fällen  die  höchste  .Stufe  der  phlebecta- 
tischen  Entwickelungen  erreicht.  Als  eine  noch  höhere  kann  fttglich  nur  die 
varicöse  (iesch Wulst  bezeichnet  werden,  welche  indessen  nur  an  einer  best inimtcii 
Localität . nämlich  dem  Plexus  haemorrhoidalis  beobachtet  wird. 

§ 290.  Von  allen  Venen  des  Körpers  sind  die  Venenplexus  des  kleinen  Beckens 
und  seines  Ausganges  am  meisten  zu  Phlebectasie  dispouirt.  Dies  liegt  einmal 
darin,  dass  diese  Plexus  durch  ihre  ('ommuuicntion  mit  der  Pforfiuicr  (V.  haeiuor- 
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i'hoidaliM  iiitoina'  an  den  nn^lnstigeii  ('ircnlatioiiHvei-liHltnissen  diese»  Oeßisses 
partieipiren,  ohne  doeli  des  woldthätigen  , jene  f'ireidation  befördernden  Einflusses 
der  Raueiipresse  tlieilhafti^  zu  sein  , anderseits  aber  in  den  andauerndtui  und  oft 
wiederholten  Hyperäinieen , welehen  diese  'l'heile  durch  das  Geschleclitsleben 
unterworfen  sind. 

Die  Eetasie  des  Plexus  vesiealis  steht  iin  Hintergründe  jener  krankhaften 
Veriindernngen  am  Itlasenhals  Katarrh  der  Sehleimhaut,  railssige  Vergrössernng 
der  Prostata),  welche  man  bei  Älteren  Leuten  so  häufig  findet  und  als  Blasenhämor- 
rhoiden  bezeichnet. 

Die  EeUisie  dtt»  Plexus  haemorrhoidalis  (der  eigentliche  Hämorrhuidalznstandi 
beginnt  mit  einer  Injection  der  venösen  rebergangsgefilsse  , welche  in  dem  »iib- 
mueiisen.  lockern  Itindegewebe  des  Mastdarms  ziiniiehst  der  Afteröflhnng  verlaufen. 
Damit  vergesellschaftet  sieh  zunächst  ein  schleimiger  Katarrh  der  Oberfläche  und, 
wie  ich  finde,  eine  leichte  Hyperplasie  der  SchleimdrfI.sen.  Später  treten  die  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut  zurück,  die  Phlebectasic  s<direitet  zur  Bildung  grosser 
Convolnte  von  varicöscn  Venen  fort , welche  die  Schleimhaut  erheben  und  einen 
Kranz  von  Ouerfalten  rings  um  die  AfterölTnung  bilden.  Schliesslich  concentrirt 
sich  die  Eetasie  auf  einen  oder  tdnige  Puncte  dieser  (jiierfalten  , welche  sich  zu 
rundlichen  Höckern  , dann  zu  fungö.sen  Geschwülsten  von  befrächtlicher  Grösse- 
entwickeln. 

Macht  man  einen  Durchschnitt  durch  einen  grossen  Hämorrhoidalknoten  . so 
bemerkt  man  schon  mit  bio.ssem  Auge  , dass  er  in  .seiner  Hauptmasse  von  schwam- 
miger Structur  ist.  Die  Poren  werden  durch  die  Lumina,  die  Septa  durch  die 
verschmolzenen  Wandungen  erweiterter  und  varicös  entarteter  Venen  gebildet.  Ifie 
Entstehung  dieser  Structur  haben  wir  uns  so  zu  denken , dass  unter  dem  Einfluss 
des  fortdauernd  gesteigert<-n  Blutdrucks  die  Eetasie  der  N'Pnen  atrophirend  auf  das 
zwischcnlicgende  Bindegewebe  wirkt . so  da.ss  endlich  die  Gefiisswauduug  allein 
übrig  »bleibt.  In  der  Umgebung  dieser  Venenknoten  kommt  es  nicht  seilen  zu  ent- 
zündlichen theils  indurativen,  theils  suppurativen  Vorgängen,  im  Innern  hie  und  da 
zu  einer  Gerinnung  des  Blutes,  welche  partielle  Gangrän  herbeiftthrt. 

§ 2öt.  Nächst  den  \>nen  der  Beckenorgane  wird  die  Phlebectasie  namentlich 
ini  Gebiete  der  V.  saphena  magna  beobachtet.  Alles,  was  die  Circulation  in  der 
V.  iliaca  communis  erschwert,  z.  B.  der  Druck  des  schwangeren  Uterus  oder  eines 
Unterleibstiimors  auf  Jenes  Gefä.ss  kann  hierzu  V<'ranlassung  geben.  In  anderen 
Fällen  thiit  es  eine  dauernde  Uontraction  der  Sclienkchnuskeln  , z.  B.  bi-i  Leuten, 
welche  im  Stehen  arbeiten ; indem  diese  die  tiefliegenden  Venen  des  Schenkels 
comprimirt , drängt  sie  das  abfliesscndc  Blut  in  die  Venen  der  Haut.  Dazu  kommt 
die  Wirkung  der  Schwere.  Ueberhaupt  vereinigen  sich  meist  im^hrere  ätiologische 
•Momente  zu  dem  gemeinschaftlichen  Kesultate  der  Koseuvenenectasie.  Die  ver- 
.schiedenen  Stadien  derselben  lassen  sich  schon  durch  die  Hautdecken  verfolgen. 
Gar  nicht  selten  stehen  leichtere  und  schwereR-  Grade  derselben  im  Hintergründe 
jener  chronischen  Entzündungen  und  Verschwärungen  des  Unterschenkels  . welche 
wegen  ihrer  Hartnäckigkeit  so  oft  die  Geduld  des  Patienten  und  des  Arztes  auf  die 
Probe  st<*lhm. 

i;i* 
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y.  Knfcitcrung  der  Haargefäase.  Telangiecta.«ie. 

§ 232.  Abgesehen  von  der  hyperämischen,  mehr  oder  weniger  vorübergehen- 
den Erweiterung  giebt  es  eigentlieli  keinen  Zustand  der  Haargeßtsse  , welchen  wir 
dem  Aneurysma  und  der  Phlebectasie  an  die  Seite  stellen  könnten.  Uasjenige, 
was  man  ausdrücklieh  als  Telangiectasie  bezeichnet , beruht  auf  einer  excessiven 
Kenbildung  capillärer  (jefässe  an  umschriebenen  Stellen  der  äusseren  Haut.  An 
sehr  vielen  Parenchymen,  unter  anderen  auch  an  der  äusseren  Haut  und  ihren  näliereii 
Striicturbcstandtheilen , den  Papillen,  den  Drüsen,  den  Fettläppchen,  wird  überall 
die  Hauptgliederung  des  Piu-enchyms  durch  das  Capillargeßlssuetz  no<’h  weiter 
ausgeführt  und  unterabtheilt  durch  jenes  anastomosirende  System  von  Bindegewebs- 
interstitien , in  de.ssen  Kiiotenpuncten  die  Itindegewebszellen  liegen.  Diese  llinde- 
gewebskiirpcTchcn  sind  es , durch  deren  dicke , protoplasmatiscbe  Ausläufer  bei 
der  tertiären  Gefässbildung  die  erste  Anlage  eines  zukünftigen  Gelässes  bewirkt 
wird.  'S.  KfllUker*  Handbuch  der  Gewebelehre.  Ul.  Auflage  pag.  (iuT).  Sie 
zeichnen  einen  grösseren  oder  kleineren  Bogen  vor,  welcher  mit  beiden  Schenkeln 
in  die  Wandung  bereits  blutführeuder  Capillareii  eingesenkt  ist.  I.dings  dieses 
Bogens  ölfn<*t  sich  das  Lumen  des  neuen  (’apillargetS.sses.  Der  Protoplasinafaden 
verbreitet  sich  in  dünner  Schicht  über  dessen  ganze  innere  Ubertiäche,  erhärtet 
zur  homogenen  l'apillarmembran  , die  Kerne  der  betheiligten  Zellen  rücken  mit 
dein  llesU*  des  Protoplasmas  an  die  äussere  OberUäche  und  figuriren  fortan  als 
Papillarkerne. 

Für  gewöhnlich  wird  bei  der  Vascularisation  wachsender  Organe  nur  ein 
kleiner  Theil  der  vorhandenen  Bindegewebszellen  zur  Gefässbildung  verwandt. 
Anders  ist  es  bei  unserer  Telangiectasie.  Eine  Telangiectasie  kommt  dadnn-h  zu 
Stande . dass  zwischen  den  HaupU^apiliarschlingcn  mit  Hülfe  desselben  ^'organge.s, 
welchen  ich  soeben  geschildert  habe,  ganz  überschwänglich  viele  Verbinduugs- 
brücken  geschlagen  werden.  Die  Telangiectasie  ist  eine  Gefässhyperplasie  , keine 
blos.s<‘  Gefä-sserweiternng.  So  durchzieht  denn  statt  des  Bindegewebszellennetzes 
eim*  rnmasse  feiner . meist  spiralig  gedrehter  fäpillargetässe  das  Fettträubchen. 
die  Schweissdrüse,  die  Talgdrüse,  die  ilautpapille.  Man  kann  diese  Theih' in  den 
zahlreichen  Läppchen  wiedererkenuen  , aus  welchen  die  Telangiectasie  zusammen- 
gesetzt ist , wenn  auch  die  specitischen  Bestandtheile  durch  den  Wachsthumsdriick 
dersellM'n  Gclässc  zerstört  worden  sind . von  welchen  sie.  ernährt  werden  sollten. 
Die  Erweiterung  der  capilläreu  Blutbalin  bei  der  cavemösen  Ge.schwnlst  wurde  .-ni 
einer  anderen  Stelle  I2!l)  besprochen. 


2.  kraakheiten  des  Hmens 

§ 233.  Dieselben  drei  Schichten,  welche  die  Wandung  aller  grossen  Gefä.ssc 
constitniren  , linden  wir  an  dem  C'entralorgan  des  t.lircnlationsapparates  wieder. 
Der  Intima  entspricht  das  Endocardium  , der  Media  das  Myocardinm  , der  Adven- 
titia  das  Pericardimn.  Entsprechend  aber  der  hervorragenden  fiinctionellen  Stellung 
des  Herzens  sind  diese  Häute  hier,  Jede  iu  ihrer  Eigenthünilichkeit , höher  ent- 
wickelt. 
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Das  Kiiducardium  ist  eine  un;;leieli  zarten-  Haut  als  die  Intima  aortae.  Dies 
tritt  namcntlicli  an  der  inneren  Oberfläche  der  Ventrikel  hervor,  wo  es  nur  als  eine 
spiegelnde  Fläche  erscheint . welche  dii-  Muscularis  nach  innen  ab.schliesst,  ihre 
Farbe  und  .Modellirung  aber  in  keiner  Weise  beeinträchtigt.  Dicker  wird  es 
freilich,  wo  es  jene  Duplicatureu  bildet,  denen  eine  be.sondere  Haltbarkeit  zuge- 
mutliet  wird,  an  Klappen  und  Sehnenfäden.  An  den  Klappen  können  wir  sogar 
mehrere  in  ihrer  Structur  verschiedene  Lagen  unterscheiden.  ü5«  ist  die  dem  Blut- 
stroin  abgewandte  Lamelle  jedes  Klappensegels  reicher  au  elastischen  Faseni , als 
die  ihm  zngekehrte , und  zwischen  beiden  Lamellen  findet  sich  wenigstens  in  den 
Zipfelklappen  eine  dUnne  -Schicht  lockeren  Bindegewebes  , in  welchen  Getässe  bis 
gegen  den  Ktind  der  Klappe  Vordringen. 

Das  Myocardium , entsprechend  seiner  physiologischen  Wichtigkeit  die  mäch- 
tigste Schicht  der  Herzwand , löst  in  seiner  Structur  das  schwierige  Pi-obleni , mit 
quergestreiften  Muskelfasern  einen  Hohlraum  abzuschliesscn.  Die  Muskelfasern 
werden  durch  spitzwinklige  Anastomosen  zu  gefensterten  Membranen  vereinigt, 
welche  in  massenhafter  L'ebercinanderschichtung  und  haltbarer  Verbindung  unter 
einander  den  Vers<-hluss  bewirken  \vergl.  pag.  79.  Fig.  ö.')). 

Die  Adventitia  ist  ein  seröser  Sack , das  Pericardium  , dessen  viscerale  Platte 
das  Herz  von  aussen  in  einer  ebenso  dUnnen  Schicht  bekleidet,  wie  das  Endo- 
cardium  die  innere  Oberfläche,  doch  enthält  es  eigene  (iefässe  , welche  freilich  an 
vielen  Stellen  mit  den  Gefässen  des  Herzfleisches  Zusammenhängen. 

Nach  alledem  erscheinen  uns  die  drei  Häute  dt^s  Herzens  jede  ftir  sich  indivi- 
dualisirtcr  und  selbständiger,  als  die  drei  Häute  der  Arterien  und  Venen,  und  d.i 
sich  diese  grössere  Selbständigkeit  auch  in  ihren  Erkrankungen  manifostirt , .so 
halte  ich  cs  ttlr  angemessen,  dics<dbe  auch  in  meiner  Darstellung  zu  iMTiicksichtigen ; 
ich  werde  daher  nach  einander  die  pathologische  Histologie  des  .Myocardiums  und  des 
Endocardiiims  abhandeln,  diejenige  des  Pericardiums  aber  auf  ein  gemeinschaftlicht^s 
Capitel  -von  den  Anomalieen  seröser  Häute«  verschieben. 

a.  Mi/ocardiian . 
n.  Hj-pertrophie  des  Herzens. 

§ 234.  Wir  verstehen  unter  Herzhypertrophie  eine  Volumszuiiahme  des  Her- 
zens, welche  ihren  Grund  in  einer  Hyperplasie  des  Myocardiums  hat.  Eine  Herz- 
hypertrophie kann  beide  Ventrikel  des  Herzens  gleiehinässig  btitreffen  : weit  häu- 
figer ist  nur  ein  Ventrikel,  oder  doch  vorwiegend  der  eine  Ventrikel  hypertrophisch. 
F7s  ist  nicht  leicht  das  Vorhandensein  einer  Hypertrophie  gi-ringcn  Grades  zu  con- 
statiren.  Wir  sind  darauf  angewiesen,  die  Dicke  der  Wand  mit  der  Weite  des 
Lumens  zu  vergleichen.  Das  Verhältniss  dieser  beiden  wechselt  mit  dem  Grade 
der  Zusammenziehung,  in  welchem  sich  das  Herz  befindet  ,le  kleiner  das  Lumen, 
um  so  dicker  die  Wand  und  umgekehrt.  Vielleicht  ist  die  scdieinbai-  verdickte 
Herzwand  nur  eine  stärker  contrahirte?  Aehnliche  Rücksichten  kehren  bei  der 
Betrachtung  der  Atrophie  des  Hei-zfleisches  wieder:  wir  mtissen  uns  htlteu,  ein 
dilatirtes  Herz  schon  deshalb  ftir  atrophisch  zu  halten,  weil  seine  Wandungen  dünn 
sind.  Füll  schnelles  und  richtiges  l.'rtheil  über  geringe  Grade  von  N’erdickung  und 
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V>rdiliiniin|i  der  lleizwaiid  kann  nur  durch  ISnp'rp  rcbnnp  erworben  werden. 
Diif'ef'en  iat  e»  leicht,  eine  I Icrzhj perlniphip  h(>h<Ten  Orndes  zu  erkenni'n. 

Nächat  dem  ^riiaaereii  rnil'ant^e  und  der  oft  .stdir  eigenthümlichen  (iestaltver- 
änderung  erregt  schon  die  unverhiiltnissniässige  8<Jiwere  des  Herzens  unsere  Aiif- 
nierksamkeit.  L>ie  Wandung  des  hypertniphisclien  Herzens  ist  von  einer  brett- 
ähnliclien  ■Starrheit  und  Hkrte , so  da.ss  sie  selbst  nach  dem  Aufschneiden  und  der 
vollkommenen  Kntleerung  des  Blutes  nicht  einsinkt  und  sieh  sediwcr  aus-  und  ein- 
hiegen  lässt.  Endlich  fällt  die  erhebliche  Verdickung  der  Wandung  um  .so  mehr 
ins  .Auge,  als  das  Lumen  zu  gleicher  Zeit  abnorm  gross  zu  si-in  pHegt.  indem  sieh 
zu  jeder  Herzhypertrophie  ein  gewisser  Orad  von  Uilat.Htion  hinzugesellt.  Ein 
gro.sscs  Herz  muss  selbstverständlich  auch  eine  grosse  Herzhöhle  haben. 

Charakteristische  Veränderungen  der  äusseren  (iestalt  erfährt  das  Herz,  wenn 
nur  einer  der  beiden  Ventrikeln  hypertrophiM’h  ist.  Wenn  man  an  den  rechten 
Ventrikel  eines  Kinderherzens  den  linken  Ventrikel  eines  älteren  Individuums  an- 

fllgte , so  würde  das  ganze 
Herz  mehr  die  (Jestalt  des  lin- 
ken Ventrikels  erhalten  , im 
umgekehrten  Falle  giebt  der 
rechte  V'enirikel  den  Aus- 
schlag. tiaiiz  so  verhält  es 
•sich  bei  den  halbseitigen  Hy- 
IKU'trophieen 

Ein  Herz,  dessen  linker 
Ventrikel  hyiwrlrophisch 
ist  ^Fig.  S:t) , wird  daher  eine 
länglich -eirunde  bis  walzeu- 
lörmige  (iestalt  haben.  Her 
rechte  Ventrikel  erscheint 
noch  nudir . als  dies  schon 
unter  normalen  Verhällni.ssen 
der  Fall  war.  als  ein  hlos.ser 
Anhang  des  linken.  Hie  Lage 
des  Herzens  geht  mehr  in  die 
Horizontalrichtung  über . so 
dass  die  Basis  nach  n-chts, 
die  Spitze  nach  links  .schaut. 
Hie  B()itzc  schiebt  sich  über 
die  Mamillarlinic  vor , wie 
man  an  der  Verbreitung  der 
Herzdämpfung  in  dieser  Uichtung  und  der  Verlegung  des  .Siiitzenstosscs  wahr- 
niinmt. 

Dagegen  bewirkt  eine  einseitige  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
Fig.  Sü  nicht  eine  Verlängerung,  sondern  eine  Verbreiterung  und  Verdickung  des 
ganzen  Herzens.  Das  Herz  erscheint  von  vorn  betrachtet  quadratisch,  und  <la  die 
Hage  immer  mehr  und  mehr  in  die  Vertiealrichtung  ülmrgeht,  so  verbreitet  sieh  auch 
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die  Herzdämpfiiiig  nach  reelita , erstdieint  auf  dem  untern  Kiide  des  Sternums  und 
jenseits  des  reeliten  Sternalrandes.  Die  Spitze  des  Herztms  wird  nieht  mehr  vom 
linken  Ventrikel  allein  gebildet . der  reehte  nimmt  Tlieil  oder  bildet  sic  auch  ganz ; 
sUtt  des  Spitzenstosses  aber , der  nicht  selten  undeutlich  wird . tritt  wegen  der 
\ erdickung  der  Herzbasis  von  vorn  nach  hinten  eine  systolische  Berührung  des 
f'oiius  arteriosus  Fig.  7 1.  d.)  mit  der  Brustwand,  der  Basisstoss.  auf. 


tS  2;t').  Alle  Uypertrophicen 
des  Herzens  sind  wahre  Ar- 
beitshypertrophieen : sie  wer- 
den heryorgerufen  durch  me- 
chanische Hindernisse  in  der 
Blutbewegung.  Diese  vermeh- 
ren die  Arbeit  des  Herzens, 
indem  sie  den  Druck  erhiihen. 
welcher  beim  Beginn  der  Sy- 
stole des  Herzens  senkrecht 
gegen  die  lunenfläche  des  Ven- 
trikels gerichtet  ist,  und  wel- 
cher eben  durch  die  Systole 
überwunden  werden  soll.  Schon 
beim  atheromatösen  Process 
der  Aorta  sahen  wir  eine  Hy- 
pertrophie des  linken  Ven- 
trikels hinzutreten , wir  wer- 
den sehr  bald  in  den  Klap- 
penfehlern des  Herzens  die 
bei  weib.m  häuKgstc  Trsaehe 
der  Herzhypertrophie  kennen 
lernen  und  no(;h  bei  manchen  anderen  Organerkrankungen 
darauf  zurückkommen.  Anlangend  den  histologischen  Pro- 
(*ss  der  Hypertrophie  des  Myocardiums , so  ist  die  An- 
nahme, dass  sich  dabei  dic‘  einzelnen  Muskelfasern  ver- 
dicken. ziemlich  allgemein  recipirt.  Indessen  habe  ich  mich 
an  hyperplastischen  Herzen  vergeblich  bemüht , einen 
Unterschied  im  Kaliber  zu  Muskelfa.sern  zu  entdecken,  uud 
bin  schliesslich  zu  der  allerdings  nur  für  dasJHerz  passen- 
den Annahme  einer  tlieilw eisen  Spaltung  geführt 
worden. 

IMe  Muskelfasern  des  Herzens  theilen  sich  bekanntlich 
gabelförmig ; man  kann  auch  sagen , sie  vereinigen  sich 
galielförmig , in  Summa  sie  bilden  Netze  oder  Membranen 
mit  lAnglieh  spaltfÖradgen  Uücken.  Die.se  Lücken  sind  von 
der  verscbieden.stim  Grösse.  Neben  mächtigen,  spindel- 
förmigen Fenstern  sicht  man  kleinere  und  kleinste  Schlitze 
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und  SiiUltrlii'ii,  Dia  Icl/.fiTcii  kdiinpii  j^eratlazu  als  Hinnaiirannic  cinnr  i'in/,rli)cn 
Miiskaltasi'r  aiipcsclirii  wcnifii.  .Man  bemerkt  sie  am  lianligsten  an  solelien  Stellen 
einer  etwas  dieken  f'’aser.  wo  die.se  einen  Seitenast  ab.seliickf  Ki(t.  S.‘i.  o) , und  es 
selieiiit  mir  nicht  zweifelhaft  zu  sein . dass  der  Zilg  dieses  Seitenastes  hei  der  (Joii- 
traetion  die  Spaltnnj;;  der  Kaser  begünstigt. 


,i.  .Vlropliiu  des  Herzens 

§ 2:i(i.  Da  das  Hera  niistreitig  iler  tliätigste  Muskel  des  Kdrpers  ist  und 
in  Kolge  davon  mehr  Ki  n.ihrungsmaterial  verbraucht,  als  die  meisten  andern  Organe, 
so  werden  sieh  auch  Stiiningen  der  (jesanmikTiiührung  am  Herzen  verhältniss- 
mässig  früh  geltend  maelieii.  Nicht  blos  die  .senile  Involution  des  Körpers,  .sondern 
jeder  Marasmus . jede  Kaehe.vie . seien  dieselben  durch  acute  oder  chronische 
Krankheitszu.stünde  verursacht,  können  in  diesem  Sinne  zur  1 lerzatrophic  ftlhrcn. 
welche  sich  dann  in  einer  Verdünnung  und  Krschlaffung  der  gesammten  Muscu- 
latur  zu  erkennen  gicbt.  und  daher  als  universelle  Atrophie  erscheint.  Ausser- 
<lem  kommen  partielle,  auf  die  äiisserste  oder  iuuerste  Schicht  <ler  Mnscularis 
beschränkte,  es  kommen  selbst  heerdweise  Atrophieen  vor.  welche  dann  auch 
localen  Krsachen  ihre  Kntstehung  verdauken. 

In  allen  Fällen  werden  die  Muskelfasern  dünner  . schmächtiger . gehen  auch 
wohl  ganz  zu  Grumle.  Diese  wichtigste  Erscheinung  der  Atrophie  aber  (ritt  uns 
unter  verschiedenen  Moditieationen  des  histologischen  Bildes  entgegen  , welche  uns 
erlauben . eben  so  viele  Arten  der  Atrophie  zu  unterscheiden. 


^ 2:i7.  I)  Die  braune  Atrophie  zeichnet  sich,  wie  der  Name  .sagt,  durch  eiiu' 
mit  der  Volumsabnahme  gleichzeitige  Vertsirbung  des  Muskelfleisches  ins  Kostbraune 
bis  Diinkelockerfarbene  aus.  lirsache  dieser  eigenthümliehen 
Erscheinung  i.-t  die  Ablagerung  eines  gelben,  körnigen  Pigmen- 
tes in  der  Mii.skelfa.ser.  Dasselbe  ist  bald  mehr  gicichmässig  in 
der  contractilen  Substanz  vcrtheilt.  bald  sieht  man  die  Körn- 
chen in  zierlichen  Keiheii  zwi.schen  den  Primitivlibrillcn  und  um 
die  Kerne  herum  angehäuft  i Fig.  b(>) ; woher  es  stammt,  ob  es 
das  esmdeusirte  eigene  Pigment  der  Muskelfaser  ist , oder  ob  es 
unter  Betheiligung  des  Blutfarbstofls  entsteht,  ist  nicht  bekannt. 
Die  braune  Atrophie  ist  .stets  universell.  Am  häuligsteii  wird 
sii'  bei  Marasmus  senilis,  Marasmus  ex  inanitione , bei  tubercii- 
löser  und  carcinomatöser  Kachexie  gefunden. 
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§ 2j  Die  gelbe  Atrophie  ist 

des  Herzmuskels  (vergl.  § :Ui  und  Fig. 
die  .•Vblageruiig  der  Fetttröpfehen  reichlicher  wird,  werden  die  Muskelfasern  blass, 
gelblich  , zuletzt  weisslieh  . speckig.  Auch  die  f'onsistcnz  nimmt  ab.  Das  Fleisch 
ist  mürbe,  brüchig  und  lässt  sieh  in  den  Fingern  leicht  zerreiben,  dagegen  ist  die 
Volumsabnahme  nicht  immer  auffallend.  Die  gelbe  Atrophie  zeichnet  sich  gegen- 
über der  braunen  durch  die  Aeuität  ihrer  Entwieklung  aus  und  tri't  in  vier  Formen 
auf.  a'  ,\ls  diffuse  Entartung  des  ganzen  llerzlleisches  bei  acut  verlaufenden. 


2.  KraiikheiU'ii  Herzen» 
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lieberliafteii  Kraiiklieiteii.  aeiiteii  Kxantlipnien.  Typliii»  ete.  I)  Als  fftti({er  Zerlall. 
der  olK;rHitclilielien  »iibperieardialen  Schiebt  de»  Ilerzimiskels . intblRe  der  durch 
die  Kntzilndung  des  beiiaehbarten  Perieardiums  i;esotztcn  ErnähningssUirmip; 
i».  Periearditis) . c)  In  zahlreichen,  Stecknadel knopfgrosson  Heerden.  in  der  inner- 
sten, dem  Endoeardiuin  nüchstliegenden  Mnskelschieht  solcher  Herzen,  welche  einer 
hochgradigen  Oilatation  ansgesefzt  gewesen  sind  (Klap[)en  fehler; . Man  gewahrt  in 
diesem  Kalle  schon  durch  diis  Endocardiiini . namentlich  an  den  Papillarmuskeln 
und  Trabekeln  der  Herzspitze  d;i.s  weiss  gesprenkelte,  resp.  gebänderh’  Alts.sehe?i, 
welches  diese  Affection  dem  HerzHeische  verleiht,  d)  In  Form  eine»  grösst'ren  bis 
hasclnussgrüsseii . fettigen  Erweichungsheerdes , welcher  gewöhnlich  mitten  im 
.Miiskeltleisch  des  linken  Ventrikels  gegen  die  .Spitze  zu  gelegen  ist.  Das  passive 
Verhalten  und  die  gro.s.se  Brdchigkeit  de»  fettig  entarteten  Parenchym»  führt  in 
der  Kegel  zu  einer  liiiptur  de»  Herzens,  welche  »ich  gegenüber  andern  Kuptiiren 
ilnrch  das  »chiehtweise  und  sehr  allmähliche  Auscinanderweicheii  der  Muse.ulalur 
auszeichnet.  Eine  atherunialöse  Entartung  der  Kranzarterien  mit  troinbotischer 
Verschliessnng  eines  grösseren  Astes  derselben  kann  in  allen  Fällen  als  die  l rsa<  lic 
dieses  gefilhrlielu'n  Zustandes  angesehen  werden. 

§ Anhang.  Die  Fettumwandinng  des  Herzfleisclies  darf  nicht  mit  jener 
excedinuiden  fettigen  Intiltration  d<'s  snbpiTieardialen  Bindegewebes  verweehselt 
werden  , welche  gewöhnlich  Fettherz  genannt  wird.  Diese  findet  sieh  bei  allge- 
meiner Wohlbeleibtheit  i'Obesitas  und  kann  die  l'rsache  der  grössten  Beschwerden, 
selbst  des  'l'odcs  werden.  Einerseits  nämlich  überwuchern  die  Fettmassen  vom  .Sulcus 
circularis  und  transversus  her  das  Herz  in  dem  Grade , dass  über  jedes  Ventrikel 
nur  noch  eine  kleine  Insel  des  HerzHeisches  sichtbar  bleibt;  o»  ist  kaum  denkbar, 
dass  durch  diese  East  das  Herz  in  seinen  Bewegungen  nicht  behindert  werden 
sollte : anderseits  dringt  die  Infiltration  in  da»  interstitielle  Bindeg<'webe  des 
Myoeardium»  seihst  ein.  Das  letztere  geschieht  zwar  stets  nur  in  geringerem  Eni- 
fange.’aber  es  genügt  doch  . um  einen  Theil  der  Muskelwand  durch  Druck  ati'o- 
phisch  zu  machen  und  dadurch  die  Functionsfähigkeit  des  Herzens  direct  herab- 
znsetzen. 

Entzündung. 

§ 210.  Die  Entzündung  de»  HerzHeisches  ist  eines  der  dunkelsten  t'apilel 
der  gesamniten  Pathologie  , und  die  pathologisehe  Anatomie  vermag  leider  nur  in 
höchst  unvollkommener  Weise  zur  Aufhellung  de.sselben  beizntragen  Bei  den 
quergestreiften  Muskeln  des  Unmpfes  und  der  Glieder  ist  erfahrungsgemäss  schon 
der  leichteste  Grad  von  Entzündung,  z.  B.  schon  jene  leichte  Anschwellung,  welche 
wir  in  Begleitung  des  chronischen  Kheumatismus  finden,  und  von  der  es  noch  nicht 
ausgemacht  ist . ob  sie  wissentlich  über  einen  bedeutenden  Grad  von  Hyperämie 
liinausgeht,  mit  den  allerhefligsten  Functionsstörungen  verbunden.  Der  Muskel  ruht 
m Contrahirten  Zustande.  Der  leichteste  Versuch . ihn  zu  dehnen , findet  wegen 
der  grossen  Schmerzhaftigkeit  den  entschiedensten  Widerstand  beim  Patienten. 
N'ersuchen  wir  es , diese  Erfahrungen  auf  da»  Herz  zu  übertragen  . so  ist  leicht 
ersichtlich,  dass  schon  die  leichtesten  Grade  einer  diffusen  Entzündung  den  Still- 
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.stand  d'-s  Mfrznns  und  .snniit  das  Abli-bi'n  de»  l‘!iti<‘ntcn  7,iir  Kfdge  liabfn  mtisspn. 
lind  dass  nur  Ina  parliclipn  AffiM  tinnpn  spatere  Stadien  des  Kntztindnnpsprocesses 
ilherbaiipt  jniiKlieh  si-in  werden.  .Man  ist  so  weit  Kepanpai , das  Vdrkmiiinen  der 
diffusen  Knt7ilndüii);  iiherlianpt  zu  verwerfen.  Allein  mit  l’nreeht.  Ich  kann  vcr- 
sieliorn . dass  es  eine  über  alle  Tlieile  des  llerz.ens  gleieliinässigf  verbreitete  Knt- 
zündnnp  (riebt,  llei  einem  männlichen  Individuum  .M  .lahrt*  alti  , welches  laiiRc 
Zeit  auf  eim.stitutionelle  Syphilis  behandelt  war , darauf  eine  d<ippclseiti(;e  Luiitren- 
enlzündiinjr  dnrchgeniacht  hatte  ^ traf  wenige  'l'age  nach  dem  Austritte  aus  dem 
Spitale  der  Tnd  so  plötzlieh  ein  , dass  die  .Angehörigen  einen  Sehlaganfall  vor- 
inutheten.  Ich  fand  liei  derSeetiim,  abgesehen  von  einigen  l'rodiicten  der  Syphilis, 
einen  Zustand  des  Herzens,  welchen  ich  unbedenklich  als  diffu.se,  parenchymatöse 
Kntztlndung  de.s  MuskelHeisehes  anspreehen  zu  können  glaube. 

Das  Herz  war  halb  ztisammengezogen  , auffallend  starrwandig,  so  dass  es 
sieh  nur  mit  der  grössten  (jewalt  ein  wenig  zusanimcndrüeken  Hess.  Auch  nachdem 
die  tlbliehen  Kröffnungssehnitte  gemacht  waren,  collabirte  das  Organ  nicht.  So- 
fort aber  machte  sieh  eine  sehr  auffallende  Anomalie  des  ,M uskelffeisehes  bemerklich. 
Dasselbe  hatte  seine  frischrothe  Farbe  eingebllsst,  hatte  einen  Stich  ins  Violette, 
die  .SchnittHache  irisirte , die  .Schnittkannten  w'aren  beinahe  durchscheinend , die 
Consistenz  war  die  des  Kautsehiicks;  doch  Hess  sieh  die  Faser  eher  zerrei.ssen  als 
ausdehnen.  FnU-r  dem  I’ericardium  sowohl  als  dem  Kmloeardiiim  waren  zahlreiche 
Kechymosen , wahrscheinlich  infolge  hochgradiger  (’irculationsstörung  im  Muskel- 
Heisch  . denn  hier  war  kein  Geftss  mit  liint  gefllllt  so  dass  der  Mangel  an  Blut 
sicherlich  das  .Seinige  zu  der  Kntffirbiing  lieitragen  mochte. 

^211.  Die  mikroskopische  .Analyse  erwies  überall : Ablagerung  einer  feinkör- 
nigen .Substanz  im  Innern  der  Muskelfasern:  diese  Substanz  war  nicht  gleichraässig 
vertheilt,  sondern  in  kleinen,  spindelförmigen  Häufchen  namentlieh  um  die  Kenie 
angehäuft  und  konnte  als  »vermehrtes  l'rotophi'ina»  angi'sehen  werden.  Niemals 
habe  ich  ein  prägnanteres  Bild  der  «parcnchyniatöseii  Hntzilndung»  Virrli<rlc»  ge- 
sehen. Die  .Muskelfasern  waren  ausserdem  sämmtlieh  durch  Querrisse  in  kurze, 
länglich  viereckige  Fragmente  zersfOckt , eine  Krseheinung.  welcher  wir  inadi  öfter 
in  der  pathologischen  Histologie  der  (piergestreitten  Muskeln  begegnen  werden. 
Dieselbe  ist  in  .jedem  Falle  als  eine  mechaniselie  Zerreissiing  aufzufassen.  Ich 
habe  mich  überzeugt,  dass  man  sie  durch  kräftige  Dehnung  an  den  Muskelfasern 
des  Kaninchens  sehr  leicht  hervorbringen  kann.  An  einem  Motiv  filr  mechanische 
Ausdehnung  fehlt  es  ja  auch  in  unsi^rem  Falle  keineswegs,  und  es  i.st  anzmiehmen. 
dass  die  erstarrte  und  infiltrirte  Muskelfaser  zur  Zerklüftung  noch  mehr  disponirt 
sein  werde  . als  die  normale  Dass  ala-r  diese  minimalen  Zerreissiingen  auf  die 
Functionsfähigkeit  der  .Muskeln  denselben  KinHuss  haben  müssen , wie  die  grössten 
Querrisse,  liegt  auf  der  Hand. 

5 212.  .Abgesehen  von  der  diffusen  . p.arcnchyniatösen  Myocarditis  pflegt  man 
gewisse  Vorkoininnisse  am  Ilerzfleisch  als  Ansgänge  der  Herzmuskelent- 
zündung zu  betrachten,  ohne  dass  man  jeditch  die  Kette  der  Krscheinungen, 
welche  allmahlicli  zu  ihnen  hinführen  . hinreichend  erkannt  hätte ; dies  sind  der 
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Herzjsabsci's«  und  dii'  HcrzMdiwH'k'.  Ich  werde  den  ileiv.üh.'.cesa  «ii  dicner  Stelle, 
die  Herzcehwiele  bei  der  eliriiiiieehen  Kndiiciirditi.s  belrachleii 


rf.  I lerzalisceas. 

^ 21.!.  Man  lindel  in  der  Miiakelsiib.stanz  des  Herzens  eine  iiinselirichcne  Stelle 
von  der  Grfisse  einer  Krb-e,  einer  Hidine.  .selten  dardla-r.  etwa  von  \Vallnnssj!;rösse. 
an  welcher  .statt  des  .Mnskellleisehe.'  ein  ffraugelbliehcr  oder  Oberhaupt  niis.sfar- 
biger  dicklicher  15ri‘i  sieh  befindet.  1 fieser  Brei  enthält  neben  zahlreichen  Kitcr- 
korperchen  vorzugsweise  den  Detritus  der  an IgelosUui  Muskeltksern,  Kiwei.ssinolekel 
und  Ketttropfchen  . auch  widil  grössere  Bruchsttlckc  der  eontraetilen  Substanz,  an 
welcher  aber  die  i^uerstreitung  nicht  mehr  zu  erkennen  ist.  Die  Gestalt  des  Heerdes 
ist  vorherrschend  länglichrund  . doch  sind  auch  zerklUttete  und  in  langen  Zilgen 
in  die  Muscularis  hineingreifende  Abscesshöhlen  la-obaehtet  worden.  An  der  Grenze 
des  Heerdes  sieht  man  zuweilen  Deniarcation  dun-h  eine  grauröthliche,  sehr  weiche 
Schicht,  welche  nach  linh/iiiixki/  aus  (iranulationsgcwebe  Ix^steht.  Liegt  der 
Absccss  dem  Kndwardium  nahe,  so  hebt  er  dasselbe  auf,  dringt  wohl  auch  zwischen 
die  Lamellen  der  Zipfelklappen  ein. 

§211.  Der  Ausgang  die.ses  Zustandes  kann  verschieden  sein.  Am  seltensten 
dürfte  eine  Hiudiekung  oder  Verkäsung  des  eitrigen  Breis  mit  bindegcwa^bigei'  Kin- 
kap.selung  und  Dulduirg  des  kä.sigen  . später  verirdeutlen  Knotens  sein.  Häufiger 
ist  Jedenfalls  die  Kntleerung  des  Abscesses  durch  Berstung.  Je  nachdem  derselbe 
der  inneren  oder  äusseren  UberHäehe  des  Myocardiuins  näher  liegt,  (u-fulgt  der 
Durchbruch  entweder  in  den  Herabeutel  und  ist  dann  von  einer  schnell  verlaufenden 
Pericarditis  gefolgt . oder  nach  innen  in  die  Herzhöhle  selbst.  Das  Nächste . was 
im  letzteren  Falle  geschieht,  ist.  dass  das  Blut  in  die  AbseesshÖhle  hineinsttirzt  und 
den  Detritus  hinausspfilt.  Hierl)ci  eröffnet  sich  eine  reiche  (Juelle  fOr  Fndioiieen 
und  zwar  hauptsäehich  im  (iebiete  des  grossen  Kreislaufs,  da  der  Herzabscsiss  mit 
Vorliebe  im  linken  Ventrikel  seinen  .Sitz  hat.  Die  AbseesshÖhle  .selbst  erscheint  als 
ein  accessorischer  Hohlraum  . als  ein  l{oce.ssus,  wenn  man  will  ein  Aneurysma  der 
Herzhöhle  .'acutes  Herzaneurysma  . Wie  lange  sich  dieser  Zustand  halten  kann, 
hängt  lediglich  von  der  Dicke  des  noch  nicht  zerstörten  Theilos  der  Herzwand  ab. 
Die.ser  und  das  cardiale  Blatt  des  l’erieardii  halten  allein  noch  den  unvermeidlich 
drohenden  Herzbruch  und  die  tödtlic.he  Krgiessung  des  Blutes  in  den  Herzbeutel 
zurück.  Ktwas  anders  ist  es . wenn  der  Abscess , wie  es  häufig  der  Fall  ist,  im 
Septum  ventriculorum  entstanden  ist.  Die  blosse  (’ommunication  beider  Ventrikel 
durch  eine  kleine  Oelfnung  scheint  keinen  wesenflichen  Kinfiuss  auf  di(?  Circulation 
zu  haben  : setzte  sich  aber  die  eitrige  Zerstörung  vom  .Septum  aus  nach  oben  fort, 
drang  der  F.iter  in  das  lockere  Bindegew’ebe  zwischen  den  beiden  Lamellen  der 
Tricuspidalis  ein,  so  kann  bei  der  Berstung  des  Abscesses  Jedes  der  drei  am  .Septum 
ansitzenden  Klappensegel . nämlich  der  innere  Zipfel  der  'I’ricmspicialis . das  linke 
.Segel  der  l’ulmonalarterienklappen  unil  das  rechte  .Segel  der  .Aortenklappen  abge- 
löst und  dadurch  der  Zustand  der  lusufticienz  an  dem  «nts)>re(dienden  Klappenappa- 
rate herbeigenihrt  worden.  'Vergl.  Insuflicienz  und  Stenose  der  Herzostion  § 213  . 
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II.  Aiiiitnalifcii  des  CirculaticiiiKapparate«. 


§ "il.'i,  Anlian^.  Als  Hcraabsces«!  iimii.  aligfselu’ii  von  ileii  i'bfii  he 
scliriebciicii . fjrosscii . siiliUircii  Atfertionon  aiioli  j(“iic  kleim-n  , stecknadelknopf- 
);r«ss(!ii  Krweioliniigsliferde  zu  betrachten,  welche  gelegentlich  bei  pyämischen. 
piier|)crah'n , rotzigen  und  ähnlichen  Infectionen  und  dann  itnnier  in  griisHe,rer 
Anzahl  iui  Herzfleisch  gefunden  werden.  Kinigo  derselben  liegen  in  der  Hegel 
dicht  unter  dem  Endo-  oder  IVricardiuni.  Ursprünglich  sind  es  grauweis.se  Stellen 
im  Muskelfleiseh  , später  kleine  Höhlen , welche  ganz  mit  einem  dflnnflüssigen  Hrei 
erfilllt  sind.  Mikroskopisch  findet  man  niemals  wirkliche  Eiterkörperchen,  sondern 
ilberhaupt  nichts  Anderes  als  V'ibrionen  (s.  § 2t).  l)ie.selben  liegen  dichtgedrängt 
anfangs  zwischen  den  Muskelbtlndeln,  dann  dringi-n  sie  unter  gleichzeitiger  Auf- 
lösung der  .Muskelfaser  in  das  Innere  derselben  ein  , Ja,  es  hat  auf  (Querschnitten 
das  Ansehen , als  ob  die  contractile  Substanz  in  Vibrionen  zerfiele  , weil  der  Ersatz 
der  Muskelfaser  durch  Vibrionemnasse  ohne  alle  Volumszunahme  geschieht.  Weiter 
als  bis  zur  Bildung  kleiner  absccssiUinlicher  Erweichungsheerde  la.ss<‘n  sich  die 
S'eränderungen  nicht  verfolgen , weil  die  ganze  Afleetion  nur  hei  den  heftigsten, 
rasfli  tödlich  endigenden  Formen  der  erwähnten  Infectionskrankheiten  vorkommt. 

f.  Heteroplastischc  Geschwülste  des  Herzens. 

§ 2 l(j.  Wir  werden  bei  den  Anomalieen  der  .serösen  Häute  einer  idiopathischen 
Sareomhildung  am  Herzlteutel  zu  gedenken  haben.  Im  Uebrigen  sind  alle  krebs- 
haft('n , tuberculösiui  und  sarcomatöseii  Atfeetionen  des  Herzens  metastatisehe 
Eruptionen.  .Aber  selbst  diese  gehören  zu  den  seltneren  Befunden.  Dass  der 
miliare  Tuberkel  überhaupt  am  Herzen  vorkommt,  wissen  wir  erst  seit  wenigen 
•lahren.  r.  fand  denselben  im  Muskelfleiscdie : wie  denn  überhaupt 

alle  heteropla.stischen  Geschwülste  vorzugsweise  im  Bindegewidie  des  .Myocardiums 
angetroflen  werden.  Ich  habe  den  miliari-n  Tuberkel  neui'rdings  zweimal  im  Endo- 
eardiiim  und  zwar  nahe  dem  freien  Bande  der  Mitralklappe  gefunden.  Beide  Male 
handelte  es  sieh  um  luuite  .Miliartubercnlose  sämmtlicher  serösen  Häute,  sowie 
der  Pia  iiiater  , und  zwar  in  kindlichen  Körpern. 

§ 217.  Was  man  früher  unter  Herztuberkeln  verstjinden  hat.  nämlich  der 
Befund  grösserer,  käsiger  Knoten  im  Myocardium  gehört,  wit^  Vlrchmc  nem-rdings 
gezeigt  hat.  wahrscheinlich  nicht  der  Tuberculose,  .sondern  der  Syphilis  an. 

Die  Gumniata  des  Herafleisches  werden  am  häufigsten  in  der  Scheidewand  der 
Ventrikel  gefunden,  ln  der  Hegel  sind  mehi’ere  bis  erbsengrosse  Knoten  durch  eine 
gros.se  (Quantität  entzündliclum  Bindegewebi's  zu  einer  höckrigen  und  lappigen 
Gesehw'ulst  vereinigt : dfich  erreichen  auch  einzelne  Knoten  gerade  hier  eine  be- 
trächtliche Grösse,  so  dass  sie  in  die  Höhlen  Inüder  Ventrikel  protuberiren. 

§ 21b.  Krebsknoten,  etwa  Metastasen  weicher  wler  melauotischer  Krebse, 
erreichen  selten  eine  beträchtliche  Grösse  am  Herzen.  I 'eberhaselnussgrosse  Kno- 
ten gehören  schon  zu  den  Seltenheiten.  Alle  gehen  \on  dem  Bimlegewebc  des 
Myocardiums  aus  und  dringen  Je  nach  ihrer  l.age  bald  mehr  nach  innen,  bald  mehr 
nach  aussen  vor,  im  ersteren  Falle  erheben  und  durchbrechen  sie  gelegentlich  das 
Endocardium,  im  letzteren  das  Pericartlium : auch  .sollen  Throiniwn  der  Herzhöhlen 
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'Herzpolypen)  die  ?'äliif;keit  haben,  krebsip  zu  entarten,  eine  Anf;abe.  welche  einer 
näheren  I'rllfnng  sehr  bedürftig  ist. 

b.  Emlmmnlmtn, 

II.  Acute  Endocardilis. 

^ 2 ttl.  Ks  wurde  oben  darauf  hingewiesen  . diuss  das  Kndocardiuin  zwar  das 
Anaiogon  der  GefÜssintima . aber  eine  ungleich  zartere  Membran  sei,  als  diese;  es 
wurde  erwilhnt,  dass  es  stellenweise  wenigstens  (jefilsse  enthält:  wo  diese  fehlen, 
.sendet  das  reiche  Gefilssnetz  des  Myocardiuuis  seine  terminalen  Schlingen  bis  dicht 
unter  die  dünne  Innenhaut . so  dass  wir  derselben  durchweg  eine  uimiittclbare 
Beziehung  zu  den  Vasa  vasorum  zuschreiben  können.  Wir  dürfen  uns  daher  nicht 
wundern,  in  dem  hindocardium  ein  viel  einptindlicheres  Organ  zu  finden , als  in  der 
Intima  vasorum.  Verschiedene  anomale  Mischungszustände  des  Blutes,  die  pyä- 
mische, die  pnerjterale,  die  typhöse  Hlutmischung.  vor  allem  aber  die  Blutniischiing 
bei  acutem  Gelenkrheumatismus  wirken  auf  das  KndtH'ardium  als  Entzündungsreiz. 
>'ach  ffo/»Accyc/s  Schätzung  erfahren  20^^  aller  Fälle  von  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus die  I 'omplication  mit  Endocarditis. 

In  Beziehung  auf  die  nähere  Localisation  des  Proccsses  muss  zunächst  hervor- 
gehoben werden,  dass  das  Kndocardiuni  des  linken  Herzens  so  vorzugsweise  häutig 
ergriffen  wird,  dass  Fälle  von  Endocarditis  am  rechten  Herzen  geradezu  als  SelUm- 
lieiten  zu  bezeichnen  sind.  Sodann  wird  der  Ort  der  Affection  in  ganz  ausgespro- 
chener Weise  durch  die  mechanische  Insultation  bestimmt , welcher  gewisse  Stellen 
d<‘8  Endocardiiims  bei  der  Herzthätigkeit  ansgesetzt  sind.  Es  sind  diejenigen  Linien, 
in  welchen  sich  die  Klappensegel  beim  Schluss  der  Klappe  berühren  ; diess  ist  nicht 
etwa  der  freii*  Hand  der  Klappe,  .•.ondern  an  den  Semilunarklappen  eiue  schon 
normal  sehr  wohl  markirte  Linie,  welche  den  freien  Hand  nur  in  der  Mitte  (Nodulus 
Arantül  und  an  beiden  Enden  berührt,  sonst  aber  sich  ' 2 — 1 Linie  vom  Klappen- 
sauine entfernt  hält;  an  den  Zipfelklappcn  läuft  die  Schlusslinie  überall  eine  Linie 
weit  vom  freien  Hände ; sie  verläuft  an  der  oberu  Fläche  genau  da , wo  sich  an  der 
untern,  dem  Ventrikel  zugewendeten  Fläche  die  hinteren  Enden  der  gabligeu 
Sehneufäden  ansetzen.  Hier  haben  wir  in  der  Kegel  die  ersten  Anfänge  der  Ver- 
änderungen zu  suchen.  Dieselben  können  sich  von  hier  aus  über  einen  grossen 
Tbeil  der  Klajipe  verbreiten ; sie  können  auch  gleichzeitig  an  einer  andern  Stelle 
des  Enducardiums  zum  Ausbruch  kommen,  aber  die  ächlussliuien  der  Klappen  sind 
und  bleiben  der  bevorzugte  Sitz  der  Endocarditis. 

§ 20U.  Der  histologische  Vorgang  bei  der  acuten  Endocarditis  setzt  sich  aus 
drei  allerdings  sehr  ungleichwcrthigcu  Factoren  zusammen.  Zunächst  kami  eine 
Betheilig  11 II g der  Vasa  vasorum  überall  coustatirt  werden,  wo  solche  in  der 
Nähe  des  Entzündungsheerdes  verlaufen.  Blutüberfüllung  und  eine  bedeutende 
Wucherung  der  Zellen  der  Adventitia  kann  man  auf  dem  Querschnitte  entzündeter 
Zipfelklappen  regelmässig  nanhweisen  (Fig.  S7.  A).  Der  Mauptnachdruck  ist  aller- 
dings nicht  hierauf,  sondern  auf  die  progressiven  Metamorphosen  der 
gefässlusen,  äusseru  Lamellen  des  Endocardiums  zu  legen.  Das 
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Himit‘pt*w<!bc  dtTs(db»Mi  i'rtkbrt  iintt*i'  fttnibildung  zalilreicdiin'  junger  Zellen  uinl 
gleichzeitiger  Krweiehiing  der  (irund.-iiibHtunz  eine  ao  belrüebtliclie  Aiirqiiellnng. 

das»  lu.Mii  seliini  mit  blossem  Aiigi-  eine  Aii/.uhl  warziger 
Unebenheiten  bemerkt,  welche  .sieh  aus  dem  Niveau  der 
Klappe  erheben  'Fig.  S7.  e). 

Diese  Uranulationen  sind  von  sehr  hinfälligem  Cha- 
rakter. Nicht  blos , dass  die  gegens<dtige  Berllhning  der- 
.selben  beim  Klappenschluss  das  weiche  (iewel>e  zerklüf- 
tet und  zerstört ; es  tritt  in  ihm  auch  sehr  bald  eine  fein- 
körnige, nicht  fettige  Metamorphose  der  ganzen  Substanz 
und  damit  eine  so  grosse  Bröcklichkcit  der  Vegetation  ein, 
dass  der  llliitstrom  sie  mit  ladchtigkeit  in  grösseren  und 
kleineren  Partikeln  wegschwemmt  Ist  dii'S  geschehen  , so 
resultirt  ein  entsprechend  grosser  Substiinzverlust , das  en- 
diM'arditische  tiesehwür,  welches  in  der  Kegel  durch  die 
ganze  eine  Ijanielle  des  Klappensegels  hindurchgreifl.  Die 
Künder  dieses  (jieschwürs  sind  stets  uneben  aufgeworfen,  sie  enthalten,  so  lange  die 
Kndocarditis  im  /iinehmen  ist.  die  Anfangsstadien  des  Processes,  welcher  auf  das 
benachbarte  Bindegewebe  übergeht.  Das  Gleiche  geschieht , wenn  auch  weniger 
hiiiitig.  im  Grunde  des  Geschwürs : die  iindere  Lamelle  der  Duplicatur  wird  er- 
grirt'en,  und  wenn  auch  diese  zerstört  ist,  hat  die  Klappe  ein  Jjoeh,  Die  Perforation 
der  Klappensegel  i.st  eine  der  gefährlichsten  Katastrojihen  , denn  gar  zu  leicht  ge- 
schieht es , dass  nunmehr  durch  die  Gewalt  des  Blutstroms  die  ursprüngliche  Oefl- 
nung  erweitert  oder  gar  das  Klappensegel  :in  der  einen  oder  andern  Seite  abgelöst 
wird.  An  den  Zipfelklappen  löst  sich  gelegentlich  der  ganze  Klappensaum  mit 
samnit  den  Iii.sertioncn  der  Papillarmuskeln  ab.  Immer  ist  die  Perforationsöflhnng 
wie  das  Geschwür  mit  den  beschriebenen  entzündlichen  Kxerescenzen  umgeben, 
welche  durch  die  gleich  zu  erwähnende  tihrinöse  Auflagerung  so  umfangreich  werden 
können,  dass  man  zwischen  ihnen  die  Ucifnung  kaum  entdecken  kann. 

Die.ser  .schnellste  und  gewöhidichsle  Verlauf  der  acuten  Kudocarditis  ist  also 
ohne  idle  Kiterung.  Der  erwähnte  körnige  Zerfall , eine  Art  von  Necrose  des  neu- 
gebildeten Materials,  kommt  der  Eiterung  zuvor.  Damit  .soll  nicht  gesagt  sein,  dass 
Kiti-rung  überhaupt  niemals  in  dem  anatomischen  Krankheitsbildc  der  Endocarditis 
vorkäme.  Der  Eiter  bildet  sich  aber  ausschlie.sslich  einerseits  in  dem  lockeren  Binde- 
gewebe zwischen  den  beidiui  Lamellen  der  Klappen,  anderseits  in  dem  subendo- 
cardiah'n  Bindegewebe ; auch  kommt  i'S  hier  nie  zu  gros.seren  Ansammlungen  dieser 
Flüssigkeit , sondern  stets  nur  zu  kleinen , höchstens  stecknadelknopfgrosscn 
.Mjscessen,  w'clche  das  Endocardium  in  Form  von  Pusteln  erheben. 

Der  drith!  Factor,  welcimr  bei  Jeder  acuten  Endocarditis  eine  mehr  mier 
weniger  hervorragende  Holle  spielt,  ist  die  Ausscheidung  von  Fibrin  an  der 
unebentm  Überlläche  der  atticirten  Klappensegel.  Ich  betone  ausdrücklich,  dass  hier 
in  der  Kegel  nur  Fibrin  und  selbui  ein  cruorhaltiger  Thrombus  abgesetzt  wird.  Es 
will  mir  nämlich  scheinen,  als  ob  gerade  wegen  der  makroskopischen  Aehnlic.hkeit 
des  Fibrins  mit  dtir  Gewebsefflorescenz  die  Discontinnität  biüder  oft  übersehen 
würde.  Iter  librinöse  Niederschlag  ^Fig.  S7.  ih  füllt  alle  kleinen  Uncbrndieiten  der 
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Fi»;.  ^7.  Kndoearditift. 

I)urcb*>«*hnitt  «lurch  ^in^n 
der  fnUbndftdti 
IrnikUppe. ».obere,  a.  uittere 
I.Ameiltt  de»  KndurardiuTnN. 
/>.  Mittlere  Sehiebt,  deren  l*e> 
fä-Hf  livper&misch  »ind.  r.  I>ie 
Kftloresronx  der  oberen  La- 
melle. d.  IHe  Fibriniiafla^e- 
rnnjr.  i;„. 
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Überfiftche , vermelirt  aber  das  Gesanimtvoliimeii  der  Elllorescenz  in  so  iinvcr- 
baltiiissiuiissiger  Weise,  dass  er  dem  blossen  Auge  weit  mehr  iui)>onirt,  als  die  Ver- 
änderung der  Klappe  selbst.  Im  Uebrigeii  ist  die  Tbrombose  hier  ebensowenig  als 
ein  salntäres  Ereigniss,  als  ein  erster  Schritt  zur  Heilung  anzusehen  , wie  bei  den 
Aneurysmen.  Der  Faserstoff  zerbriUkelt  leicht.  Er  verhindert  daher  weder  lien 
Fortschritt  der  Verschwärung,  noch  die  Perforation  der  Klapimnsegel,  erhöht  aber 
die  Gefahr  metastatischer  Entzündungen  dui’ch  Embolie  der  abgelösten  Trümmer. 

,1.  Kluppenuneurjsmu. 

§ 2Ö1.  Eine  besondere  Erwähnung  verdient  das  ZiisOindekommcu  des  ,s4ige- 
nannten  Klappenaneurysmas.  Wir  verstehen  unter  Klappenaneiiry.sma  im  Allge- 
meinen jede  uiu.schriebene  Ausbuchtung  in  der  Contiimität  eines  Klappensegels. 
Zustände  derart  haben  in  der  Ih-gel  mit  der  Endoearditis  gar  Nichts  zn  schaden. 
Es  sind  sack-  oder  ta-schenförinigc  Ausstülpungen  der  Klappe , an  welchen  beide 
übrigens  ganz  nornmle  latmellun  derselben  theilnehmeii.  Der  Eingang  belindet  sich 
immer  auf  derjenigen  Klappenseite , auf  welcher  bei  geschlossener  KlapjH'  der 
stärkere  Druck  lastet,  die  Tasche  auf  der  entgegengesetzten.  An  den  Aorten- 
klappen gelangt  man  vom  Sinns  V'alsalvae  ans  in  das  ancurysmatische  tsäckchen. 
an  den  Zipfelkla|ipen  von  der  Ventricularhöhle.  1,'ebrigens  kommen  in  der  l'm- 
gebiing  der  Herzostien , auch  an  anderen  Stellen  Ausbuchtungen  der  Wand  vor. 
welche  den  in  Rede  stehenden  vollkommen  analog  sind , wenn  man  sie  auch  streng 
genommen  nicht  Klappenanenrysnien  nennen  kami.  8o  an  den  Abgang.sstellen  der 
Kranzarterien  und  am  Hoden  des  inneren  Sinns  V.alsalv'ae.  Die  letztere,  beiläulig 
am  häutigsten  vorkommeiide  von  diesen  Ausstülpungen  . bildet  ihre  'l'asehe  in  das 
rechte  Herz  hinein  und  zwar  bald  oberhalb , bald  unb-rhalb , bald  zwischen  die 
Blätter  d(vs  gegenüber  befestigten  'rricuspidalklaiipeiiscgels.  Dieselben  drei  Möglich- 
keiten gelten  für  das  Aneurysma  der  häutigen  , Heisehlo.sen  Htelle  des  .Septum  veii- 
triculoruin.  welches  ebenfalls  hierher  gehört.  Es  kann  sich  vom  linken  Ventrikel  aus 
oberhalh,  zwischen  die  Blätter  und  unterhalbdes  linken  Zipfels  derTricuspidalklappe 
in  das  rechte  Herz  vorschieben.  Ich  halw  den  Fall  beobachtet,  dass  gleichzeitig  ein 
kirscheugrosses  Aneurysma  des  Sinus  Valsalvae  an  der  olwreii  und  ein  erbsengrosscs 
Aneurysma  des  Septum  pellueiduni  an  der  unteren  Fläche  jenes  Zipfels  bestand. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zum  endocarditischen  Klappenaneurysma 
znillek , .so  setzt  das  Zustandekommen  des.selben  eine  vollkommene  Zerstörung  der 
einen  Klappenlainelle  voraus.  Das  Blut  dringt  in  die  entstandene  Oeffnung  ein, 
drängt  die  beiden  Ijiinellen  aus  einander  und  bedingt  eine  mehr  oder  minder  starke 
Ausbuchtung  derjenigen,  welche  noch  nicht  verändert  ist.  Das  eiidocarditisehe 
mler  acute  Klappiuianeurysma  unterscheidet  sich  also  dadurch  wesentlich  von  der 
ebenerwähnten  Form,  dass  nicht  die  ganze  Klappe,  sondern  nur  die  eine  Eamelle 
an  der  Ausstidpung  theilnimint. 

y.  Klappendurchlöcherung. 

§ 2.'i'2.  Auch  hinsielitlich  der  Perforation  der  Klappen  ist  es  nothwendig,  die 
entzündliche  Zerstörung  der  eigentlichen  Klappensegel  zu  unterscheiden  von  einer 
unschädlichen  Dnrchlöchcrnng . welche  man  sehr  häiilig  an  den  freien  Rändern 
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der  Seminularklappen  lindet.  I-etzfere  beruht  auf  einer  Karefiietion  desjenigen 
Theils  der  Klappensegel  , weleher  jenseits  der  eigentliehen  fhthlusslinie  liegt , und 
ist  nach  meiner  reber/,eugung  niehts  Anderes,  als  eine  Annäherung  des  Seinilunar- 
klappentypus  an  den  Typus  der  Zipfelklappen. 

Werfen  wir  nämlich  einen  Illick  anf  die  anatomischen  Kinrichtungen  , durch 
welche  dem  liliitc  verwehrt  wird,  in  eine  rückläufige  Strömung  zu  gerathen.  so 
unterscheiden  « ir  darin  sofort  einen  doppelten  Typus . den  'l’ypus  der  Seniilmiar- 
iind  den  Typus  der  Zipfelklappen.  Ich  werde  llher  dic.se  typische  Verschiedenheit 
mit  zwei  Worten  hinweggehen.  Die  Seuiilunarklappcn  sind  Duplicaturen  der  Intima, 
deren  jerle  in  einem  mit  der  Convexität  stromaufwärts  gerichteten  Halbkreis  vor- 
springt ; die  Kndpuncte  dieser  Befestigungslinien  stossen  in  dem.selb<‘n  Duersr-hnitte 
des  Gefässes  an  einander.  So  entstehen  'I'iUichen,  deren  äus.sere  Oberfläche  sieh  bei 
der  Anfllllung  mit  Blut  an  einander  legen  und  so  den  Verschluss  zu  Stande  bringen. 
In  der  Eigenthllinliehkeit  des  Urspnings  ruht  hier  die  Garantie,  dass  das  Klappen- 
sogei sich  nur  in  einer  Kiehtung  mit  dem  Blutstrom  bewegen  kann.  Bei  den  Zipfel- 
klappen dag<‘gen  finden  wir  in  einem  Querschnitt  des  Gcfäs«‘s  bewegliche  Segel  wie 
Thorflilgel  angeheftet , welche  sich  , wenn  es  blos  anf  die  rrsprnngslinie  ankäme, 
nach  beiden  Seiten  hin  Umschlagen  wtirden ; inzwischen  können  auch  sie  dem  Bliit- 
slroin  nur  in  einer  lüchtnng  nachgeben  , weil  die  durch  die  Sehnenfilden  bewirkte 
Befestigung  ihres  freien  Hande.s  das  Umschlagen  in  den  Vorhof  hindert. 

Ks  wäre  gewiss  wunderbar,  wenn  die  Natur,  welche  so  einfach  in  ihren 
Mitteln  ist.  hier  wirklich  zwei  principiell  verschiedene  Ventile  hätte  und  nicht 
vielmehr  die  Verschiedenheit  der  anatomischen  Einrichtung  auf  der  Abwandlung 
eines  und  des.selben  zu  Grunde  liegenden  Princips  beruhte.  Als  solches  ersr’.heiiil 
mir  das  Princip  der  Semilunarklappen,  nicht  blos  wegen  seines  ungleich  häufigeren 
Vorkommens  ( Venenklappen) . sondern  auch  deshalb,  weil  wir  an  der  in  Rede 
stehenden  unschädlichen  Durchlöcherung  eine  Modification  der  Semilunurklappc  im 
Sinne  der  Zipfelkhippe  vor  uns  haben. 

Wir  können  diese  Durchlöcherung,  wie  ein  Blick  auf  die  Ireigegebene  Abbil- 
dung zeigt , auch  als  eine  theilweise  Ablösung  des  freien  Saumes  vom  Nodulus 
Arantii  bis  zur  Anheftungsstelle  betrachten.  Der  freie  Saum  aber  hat  beim  Klappen- 
schlnss  die  Bedeutung  eines  Betinaculums;  er  hindert  ein  zu  weites  Zuriickgehen 
dos  Klappensegels.  Man  darf  nur  die  Spitze  des  Zeigefingers  in  einen  Sinus 
Valsalvae  einfitliren.  um  zu  constatiren,  dass  die  Klappentasche  am  Eingänge  enger 
ist.  als  in  der  Schlusslinie,  d.  h.  dass  der  freie  Band  der  Klappe  eine  kürzere  und 
geradere  Verbindungslinie  zwischen  dem  Nodulus  Aranfii  und  der  Gefässwand  dar- 
stellt. als  die  Sehliisslinie.  Der  freie  Band  der  Klappe  wirkt  ahso  als  Bctin.ic.uluni. 
ganz  wie  die  Schnenföden  der  Zipfelklappcn.  Kür  diese  Function  Dt  natürlich  Alles, 
was  von  Klappenfläche  zwischen  dem  freien  Bande  und  der  Schlusslinie  liegt, 
unnütz.  In  dem  .Schwinden  dieser  Zwischenparthie  bis  auf  einige  Verbindungs- 
brücken wird  also  nur  die  functionclle  Selbstständigkeit  des  freien  Bandes  anerkannt. 

In  hochgradigen  , übrigens  nicht  so  seltenen  Fällen  von  marginaler  Klappen- 
durchlöcherung wird  eine  noch  weitergehende  Annäherung  des  Seniilunarklappen- 
typus  an  den  Typus  der  Zipfelklappe  dadurch  herbeigeführt,  dass  sich  die  l'r- 
s|)rungsstelle  des  Klappenrandes  von  der  Ursprungsstelle  der  Schlusslinie  trennt. 
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Sofort  entupringen  die  halben  Ränder  je  Äweier  an  einander  stossender  Klappensegel 
nebst  ihren  feinfadigen  Verbindungsbrücken  zur  Schlusslinic  von  einem  unterhalb 
der  eigentlichen  Klappeninsertion  gelegenen  Puncte  des  Gefksses.  Diese  räumliche 
Entfernung  derjenigen  Puncte , an  welchen  die  Retinacula  der  Klappenscgcl  ent- 
springen, von  dem  durch  die  Klappe  zu  verschliessenden  Gefässquerschnitt  und  die 
dadurch  f^erheigefUhrte  Möglichkeit,  das  Klappcnsegel  in  immer  geraderer  Richtung, 


Fig.SS.  0«f«DKt«rU  Senüanarklapp«  der  PnlmoDaUrterie.  Netftriiehe  Grosso. 


also  immer  wirksamer  festzuhalten  ist  das  oberste  Princip  heim  Zipfelklappenvcr- 
schluss.  Was  die  Papillarmuskeln  des  Herzens  sind,  das  sind  bei  der  hochgradigen 
Durchlöcherung  der  Semilunarklappen  (Fig.  SS)  jene  Bündel  von  Sehnenfädeii, 
welche  sich  über  einen  Glasstab  spannen , den  man  von  dem  einen  Sinus  Valsalvae 
über  den  Ursprnngspunct  der  Klappenschlusslinie  hinweg  in  den  andern  führen 
kann.  Der  Ursprungspunct  der  Klappenschlusslinie  kann  jetzt  immer  weiter  wand- 
aufwärts  rücken,  ohne  Gefalir  für  die  Zuverlässigkeit  des  Klappenschinsses.  Das 
eigentliche  Klappensegel  kann  immer  ebener  und  zipfelmässiger  werden , indem 
der  Nodulus  Arantii  an  der  alten  Stelle  festgehalten  wird  und  die  beiden  Schenkel 
jeder  Scblusslinie  einen  immer  weniger  stumpfen  Winkel  mit  einander  bilden  , wie 
an  dem  abgebildeten  Präparat  ebenfalls  ersichtlich  ist.  Kurz,  die  unschuldige 
Durchlöcherung  oder  Fensterung  der  Semilunarklappen  ist  mir  ein  Bindeglied 
zwischen  dem  Semilunar-  und  dem  Zipfelklappeutypus. 

J.  Chronische  Endocarditis. 

§ 253.  Im  Gegensatz  zu  der  acuten  Entzündung  und  der  durch  sie  verur- 
sachten Erweichung  des  Klappengewebes  stellt  sich  die  chronische  Endocarditis  als 
eine  exquisite  Verhärtung  und  Verdickung  des  Endocardiums  dar.  Die  meisten  mit 
chronischer  Endocarditis  behafteten  Individuen  geben  an , früher  einmal  an  acutem 
Gelenkrheumatismus  gelitten  zu  haben.  Dies  könnte  uns  bestimmen,,  die  Möglich- 
keit, ja  die  Wahrscheinlichkeit  eines  acuten  Anfangs  der  endocardialen  Verände- 
rungen znzulassen , wir  könnten  uns  vorstellen , dass  eine  an  sich  geringfügige 
Störung  in  der  Schlusslinie  der  Klappen,  weil  sie  an  einer  Stelle  sitzt,  welche 
fortwährend  mechanischen  Insultationen  ausgesetzt  ist , nicht  heilt,  und  eben  weil 
sic  nicht  heilt , zum  Ausgangs-  und  Mitteipnnctc  eines  chronischen  entzündlichen 

Rindfloifch,  Lchrb.  d.  pttb.  Üowobelehro.  2.  Aufl.  1 4 
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Vortjang«  wird  , wie  wir  dergleichen  wohl  :ui  vernachlÄasigten  Geschwüren  der 
ünsseren  Haut  zu  beobachten  Gelegenheit  haben. 

Auf  der  anderen  Seite  muss  die  Identitilt  niifieres  l’rocesse«  mit  der  chronischen 
Kndoarteritis  hervorgehobeii  werden.  Das  mikroskopische  Geschehen  dreht  sich 
wie  bei  jener  um  eine  entzündliche  Hyperplasie  des  Bindegewebes , an  welche  sich 
als  zweites  Stadium  die  Verkalkung,  seltener  die  Verfettung  de.s  neugebiUeten  Ma- 
terials anschliesst.  Als  etwas  der  chronischen  Kndocarditis  Eigenthümliches  kann 
nur  die  stark  hervortretende  Neigung  zu  retractiver  Verkürzung  an  den  entzündeten 
Theilen  angeführt  werden.  Diese  kann  sich  natürlich  nur  an  den  Duplicatiiren 
gellend  machen . deren  einseitige  Befestigung  eine  Znilickziehung  des  freien  Ran- 
des gestattet. 

§ 25*1.  Jeder  Punct  der  endocardialen  Oberfläche  kann  folglich  der  Sitz  chro- 
nischer Entzündung  sein . doch  finden  wir  letztere  so  überwiegeud  häufig  an  den 
Klappen  und  in  der  Spitze  des  linken  Ventrikels,  dass  ich  mich  auf  die  Besprechnng 
dieser  beiden  Fälle  beschränken  kann. 

I.  Klappenfehler. 

§25.").  Man  nennt  die  gröblichen  Verunstaltungen,  welche  die  Herzostien 
durch  die  chronische  Endocarditis  erfahren  , insgemein  Klajtpenfehler.  Dieselben 
setzen  sich  aus  drei  in  jedem  Falle  zu  unterscheidenden  ana- 
tomischen Momenten  zusammen.  I)  Verdickung.  Die  unmit- 
telbare Folge  der  Hj’perpl.asie  des  Bindegewebes.  An  der  Basis 
der  Aortenkl.appen  und  an  der  .Schlusslinie  der  Mitralis  sind 
leichtere  Verdickungen  ein  .'uisscrordentlieh  häufiger  Be- 
fund, welcher  die  Fuuctionsftlhigkeit  der  Klappen  nicht  stört. 
Höhere  Grade  bedingen  in  der  .Schlusslinie  der  Mitnalis  ein- 
seitige, an  den  Aortenklappen  gewöhnlich  doppelseitige,  rauhe 
und  durch  Kalkinfiltration  rigide  Pi'ominenzen.  Mehre  Linien 
hoch  bedecken  diese  die  ganze  Oberfläche  der  .Semilmiarklap- 
pen  , so  d.i88  schliesslich  statt  dreier  zarter , halbmondförmi- 
ger Segel  drei  starre,  drüsige  Körper  festonartig  um  die  Aor- 
tenwanduDg  gestellt  sind.  (Fig.  89.)  2)  Erniedrigung.  Sie  ist  die  Folge  der  erwähn- 
ten retr.nctiven  Verkürzung  des  hyperplastischen  Bindegewebes.  Mit  derVerdicknng 
zusammeugenommen  erweckt  sie  die  Vorstellung,  als  ob  die  ganze  Masse  der  Klappt' 
auf  einen  kleinen  länglichen  Wulst  zu.siunmengeschoben , als  ob  das  .Segel  einge- 
rcift  wäre.  .Merkwürdigerweise  bleiben  an  den  Aortenklappen  die  schmalen  Säume 
jenseits  der  .Schlussliuie  nicht  selten  unverändert  und  flottiren  als  bewegliche  Leist- 
chen  auf  dem  freien  Rande  der  verkürzten  Klappe.  An  der  Mitralis,  wo  der  Pro- 
cess  auf  die  .Sehnen  der  Papillarmuskeln  übergeht , stellt  sich  die  Verkürzung  als 
eiu  Herabgezogonsein  der  Klappe  in  die  Hoble  des  linken  Ventrikels , als  eine  ab- 
norme Fixirnng  derjenigen  I.aige  dar.  welche  die  Klappe  nur  nach  vollendeter  Sy- 
stole eiunehmen  sollte.  (Fig.  90.)  9)  Verwachsung.  Das  Gewebe  der  entzündeten 

Klappe  ist  trotz  seiner  Starrheit  mit  ein.  r vwis.sen  innern  A’erschiebbarkeit  ansge- 


Fig.  ‘'0.  loitiffirieü?-  nn*l 
Stf  den  Owtiuni  »Or* 
ticuin.  Verdickung  und 
VerkbrzDng  der  Khf>- 
Katärlirti«* 
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stattet , cs  ist  in  einer  Art  von  eiitzttndlichcm  Fluss  begriffen,  welcher  ihm  gestat- 
tet, bberall  da,  wo  gleich  an  gleich  stösst,  zusammenzuwachsen.  Freilich  werden, 
so  lange  ein  Klappenapparat  seine  volle  Beweg- 
lichkeit hat , zwei  Puncte , welche  sich  während 
des  Klappenschlassee  berühren,  während  der  Klap- 
penbffnung  stets  wieder  von  einander  weichen ; 
aber  einestheil.s  haben  die  entzflndeten  Klappen 
in  der  Regel  nicht  mehr  ihre  volle  Beweglichkeit, 
anderntheils  sehen  wir  die  Verwachsungen  immer 
zunächst  zwischen  zwei  Pnncten  anflrcteu,  welche 
sieh  bei  der  KlappenOfltaung  am  wenigsten  weit  von 
einander  entfernen.  Die  Verwachsung  zweier  be- 
nachbarter Klappcnscgel  idlckt  in  der  Schlusslinie 
von  aussen  nacli  innen  vor.  An  den  Semilunar- 
klappen der  Aorta  tritt  die  Verwachsung  am  ehe- 
sten zwischen  dem  rechten  und  dem  hinteren  Klap- 
pensegel ein.  Ist  dieselbe  bis  znm  Nodulus  Aran- 
tii  vorgeschritten,  so  erniedrigt  sich  wohl  die 
Scheidewand,  welche  die  beiden  Sinus  Valsalvac 
trennt , und  ans  zwei  Klappensegeln  ist  eins  ge- 
worden , welches  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die 
Functionen  beider  versieht , wenn  anders  nicht 
Verdickung  nnd  Verkürzung  dies  unmöglich 
machen.  (Fig.  SO.)  Am  häufigsten  findet  sich 
nnd  am  schwersten  wiegt  die  Verwaehsnng  an  den  Zipfeln  der 
Mitralis.  Das  Ostium  atrio-ventriculare  wird  dadurch  von  bei- 
den Seiten  her  mehr  und  mehr  verengt . so  dass  zuletzt  kaum 
noch  eine  kleine  spaltförmige  Oeffnung  übrig  bleibt  nnd  die  Mi- 
tralis sich  wie  ein  starres  Diaphragma  zwischen  Vorhof  nnd 
Ventrikel  aufstellt.  Die  Verschmelzung  der  Sehnenfäden 
(Fig.  90)  geht  von  der  Stelle  ihrer  gabligen  Theiinng  und  ihrer 
spitzwinkligen  Insertion  an  der  unteren  Fläche  der  Mitralklappe 
ans.  Dieselbe  trägt  nicht  wenig  dazu  bei , die  Rigidität  und 
Unbeweglichkeit  der  Klappe  zu  erhöhen. 


:Kl.  Intiufficienz  nod  Stenose  der  Ui* 
tralkltppe.  Die  EUppe  ist  in  einen  star- 
ren Trichter  TerwandeU,  bei  a auf^' 
schnitten . die  rapillarmnskoln  von  der 
Hentwand  getrennt.  ,Am  Durchschnitt  a 
nnd  im  Hintergründe  sieht  man  die  Yer> 
dicknng  des  Klappensegeh . bei  a auch 
einen  kalkigen  Kern.  Die  rordickUnSeh- 
nenfüden  zn  wenigen  St  ringen  verächmol- 
tun,  auch  die  Spitzen  der  l'apillannu^kel 
sehnig  indnrirt. 


Fig.  'f\.  Verwachsung 
des  rechten  nndhiotera 
Klappen^egels  der  Aor- 
tenklappen, bei  n die 
YerwsebeoDgaUnie. 
Safdeiente  2setlifr 
KUppe. 


Zur  klinischen  Würdigung:  Dass  durch  das  Vorhanden' 

»ein  von  Klappenfehlern  sehr  tiefgreifende  Störungen  zunächst  in  der 
Blutbewegung,  weiterhin  in  den  Functionen  der  verschiedenen  Organe  veranlasst  werden 
müssen,  liegt  auf  der  Hand.  Wir  haben  die  Klappenfehler,  und  zwar  nicht  blos  die  eben 
beschriebenen,  sondern  auch  die  durch  acute  Endocarditis  verursachten  in  dieser  lioziehung 
nach  zwei  Gesichtspuncten  zu  gruppiren.  I)  Die  Verdickung,  Erstarrung,  Verkalkung  und 
die  Verwachsung  der  Klappen  bewirken,  dass  in  dem  Momente,  wo  sich  die  Klappen  glatt 
anlegeo  sollten  Idie  Aortenklappen  während  der  Systole , die  Mitralklappen  während  der 
Dia.stoIej,  dieses  Anlegen  nioht  geschieht,  sondern  die  Klappe  einen  Vorsprung  in  das  be- 
treffende Ostium  bildet,  dasselbe  beengt.  Stenosis.  An  diesem  Vorsprunge  bricht  sich 
der  BluLstrom,  es  entsteht  ein  Geräusch,  welches  man  am  besten  hört,  wo  es  auf  dem  kür- 
zesten Wege  zur  Oberfläche  geleitet  wird.  2t  Die  Erniedrigung,  die  Perforation  und 
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theilweise  Ablösung  der  Klappen , das  Abreisaen  der  Sehnenf&den  bewirken , dass  die 
Klappen  in  dem  Momente , wo  sie  sich  durch  ihre  Anspannung  der  Höckwilrtsbewegung 
des  ISIutes  entgegenstellen  sollten  , nicht  das  ganze  I.umen  zu  bedecken  im  Stande 
sind,  dass  eine  Oeffnung  bleibt,  durch  welche  das  Blut  in  den  eben  verlassenen  Abschnitt 
des  Herzens  zuröckströmt.  Insufficienz.  Der  Act  der  Klappenschliessung  ist  bekannt- 
lich unter  normalen  Verhältnissen  von  einem  hörbaren  Doppelton  begleitet;  der  erste, 
systolische  Ton  rührt  von  der  Spannung  der  Zipfelklappe , der  zweite , diastolische  von 
der  Spannung  der  Semilunarklappen  her.  Wenn  nun  diese  -\nspannung  nicht  erfolgt, 
muss  auch  der  entsprechende  Ton  fehlen.  Dagegen  kann  an  seiner  Statt  ein  Geräusch 
auflreten , welches  von  dem  rückläufigen  Blutstrum  an  der  abnormen  Oeffnung  erzeugt 
wird;  ein  Geräusch,  welches  zwar  sehr  intensiv,  aber  immer  nur  sehr  kurz  sein  wird. 

Stenose  und  Insufficienz  sind  als 
Folgen  der  chronischen  Endo- 
carditis  immer  gemeinschaftlich 
vorhanden ; die  acute  Endocar- 
ditis  kann  durch  Perforation  und 
Ablösung  auch  Insuflicicnz  ohne 
Stenose  zur  Folge  haben.  — 
a.  Stenose  und  Insufficienz 
der  Aortenklappen.  (Fig.S9. 
und  92.) 

Etwa  drei  Unzen  Blut  >in 
Weinglas  voll)  wirft  der  linke 
Ventrikel  eines  erwachsenen 
Mannes  mit  jeder  Systole  in  das 
Aortensystem.  Der  grössere  Wi- 
derstand, welchen  diese  Entlee- 
rung an  der  stenotischen  Aorten- 
mündung findet,  wird  sich  als 
eine  Steigerung  des  systolischen 
Blutdrucks  auf  die  innere  Ober- 
fläche des  linken  Ventrikels 
geltend  machen  und  nach  $ 235 
eine  Hypertrophie  desselben 
bewirken.  Zugleich  verursacht 
die  Stenose  ein  systolisches 
Aftergeräusch,  welches 
man  am  deutlichsten  am 
rechten  Hände  des  Ster- 
nums in  der  Höhe  des  zweiten 
Intcrcostalraums  hört,  weil  hier 
der  aufsteigende  Schenkel  des  .\ottenbogens  (Fig.  92.  c)  der  Thoraxwand  sehr  nahe  liegt. 
Das  Geräusch  setzt  sich  als  Tönen  in  die  Arterien  fort.  Eine  andere  Heihc  von  Erschei- 
nungen macht  sich  während  der  diastolischen  Phase  der  Herzthätigkeit  geltend.  Hier  be- 
wirkt die  Insufficienz  der  Semilunarklappen,  dass  ein  Theil  des  so  eben  in  die  Aorta  ge- 
worfenen Blutes  in  das  Herz  zurOckströmt,  weil  in  dem  erschlaffenden  linken  Ventrikel 
das  Blut  zunächst  unter  einem  geringeren  Drucke  steht , als  in  der  Aorta.  Man  hört  jetzt 
nicht  mehr  den  bekannten  diastolischen  Tun  der  sufficienten  Klappe , eher  tritt  ein  zwei- 
tes, also  diastolisches  Aftergeräusch  ein,  welches  man  am  deutlichsten  über  der 
Herzspitze  hört,  gegen  welche  der  rückläufige  Blutstrom  gerichtet  ist.  Eine  andere  Wir- 
kung der  I nsufticienz  ist  das  schnellcAbsinken  desPulsesin  den  Arterien,  welches 
hier  also  eine  ganz  andere  Ursache  hat,  als  hei  der  chronischen  Endoarteritis.  Die  Haupt- 
gefahr , welche  dem  an  Stenose  und  Insufficienz  Leidenden  droht , ist  unzweifelhaft  die 
Erniedrigung  des  Blutdrucks  in  den  Arterien,  die  Ausgleichung  jener  Druck- 
differenz in  Arterien  und  Venen,  welche  das  Strömen  des  Blutes  in  den  Capillaren  allein 


Fiz.  52.  Hypertroiitlie  äc»  linkes  Vrnlrikels.  Hnni  io  »itn.  n.  Die 
Manülisrlibie.  6.  V.  cavs  euperior.  r.  Aorta,  d.  Itulbtts  der  Arteria 
puliDoDsli».  r.  Iterhter  Vorbof.  /.  Kerbler  Yentrikot.  p.  Linker  Vor- 
hof, A.  linker  Vontrikel  (nominier  l'infanz).  n.  Der  h>i>ertropbincbe 
Ventrikel. 
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möglich  macht.  Hieraus  folgt  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Venen,  im  kleinen  Kreislauf, 
(’yanose,  Wassersucht  etc.  Indessen  wird  diesem  Aeussersten  längere  Zeit  dadurch  vorge- 
beugt, dass  das  linke  Herz  nicht  allein  hypertrophisch,  sondern  zugleich  dilatirt  ist,  somit 
eine  abnorm  grosse  Menge  Blutes  fasst  und  darauf  eingerichtet  ist,  einen  Theil  des  eben 
ausgetriebenen  wieder  zurQck- 
nehmen  zu  können.  Diese  Di- 
latation ist  nicht  etwa  eine  Folge 
der  Insufficienz,  sondern  sie  ist 
die  Folge  der  Stenose,  al>cr  sic 
compensirt  die  Folge  der  Insuf- 
fieienz,  wie  die  Hypertrophie  die 
Folgen  der  Stenose  unschädlich 
macht.  Aber  alle  diese  freiwilli- 
gen Ausgleichungen  haben  ihre 
Grenzen.  Wenn  wir  uns  den- 
ken , dass  die  Aortenklappen 
ganz  verschlossen  wären , so 
würden  wir  zugeben , dass  in 
einem  solchen  Falle  selbst  die 
hochgradigste  Hypertrophie  und 
Dilatation  nicht  im  Stande  wäre, 
die  drohende  Spannungsemic- 
drigung  im  Aortensystem  hint- 
anzuhaltcn.  Ks  giebt  aber  Ste- 
nosen, welche  in  der  That  nicht 
mehr  weit  von  dem  vollständi- 
gen Verschluss  der  Aortenmün- 
dung entfernt  sind. 

b.  Insufficienz  und  Stenose 
der  Mitralis.  (Fig.  93  und  90.) 

Die  Stenose  der  Mitral- 
klappe bewirkt,  dass  das  F.in- 
strömen  des  Blutes  in  dem  linken  Ventrikel  bei  der  Diastole  nicht  mit  derjenigen  I.eicli- 
tigkeit  von  Statten  geht,  wie  normal.  Das  Blut  staut  sich  in  dem  linken  Vorhofe.  Diese 
Stauung  erzeugt  einen  Druck,  welcher  analog  ist  dem  gesteigerten  systolischen  Blutdruck 
auf  der  Innenfläche  des  linken  Ventrikels  bei  Stenose  der  Aortenklappen.  Der  linke 
Vorhof  ist  zwar  unter  diesen  Verhältnissen  mehr  zur  Dilation  als  zur  Hypertrophie 
geneigt,  doch  findet  bei  aller  Dilatation  stets  auch  eine  Verdickung  der  Muscularis  wie  des 
Rndocardiums  statt.  Natürlich  entsteht  bei  der  Diastole  an  dem  verengten  Ostium  atrio- 
ventriculare  ein  diastolisches  Aftergeräusch,  welches  an  der  Spitze  des 
Herzens,  gegen  welche  der Blutstroni  gerichtet  ist,  am  deutlichsten  gehört  wird.  — Jetzt 
folgt  die  Systole.  Während  dieser  wird  ein  Theil  des  aufgenommenen  Blutes  durch  die  in- 
sufficiente  Klappe  in  den- Vorhof  zurückgeworfen;  dabei  systolisches  Aftergeräusch  an 
Stelle  des  ersten  Herztones , so  weit  derselbe  von  der  Mitralklappe  herrührt,  ln  dieser 
theilweisen  Repulsion  des  Blutes  aus  dem  Ventrikel  haben  wir  aber  ein  zweites  Motiv  zur 
Steigerung  des  Blutdrucks  im  Atrium  sinistrum.  Somit  vereinigen  sich  die  M'irkungen 
der  Insufficienz  und  Stenose  zu  dem  gemeinschaftlichen  Resultat : Spannungserhö- 
hung im  linken  Vorhofe  und  im  ganzen  kleinen  Kreisläufe.  Alle  klinisch  wichtigen  Kr-' 
scheinungen  gruppiren  sich  um  diesen  Mittelpunct.  Die  Spannungserhöhung  ist  einmal 
von  salutärera  Einflüsse,  sofern  sie  bewirkt,  dass  sich  trotz  der  Stenose  der  linke  Ventrikel 
bei  der  Diastole  schnell  und  vollständig  füllt.  Sie  compensirt  also  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  den  vorhandenen  Klappenfehler.  Auf  der  andern  Seite  bewirkt  sic  eine  übeivnässige 
-\nfüllung  der  Lungengefässe , eine  passive  Hyperämie  der  Lunge,  welche  zur  soge- 
nannten braunen  Induration  dieses  Organes  führt  (s.  Anomaliecn  des  Respirationsorganes). 
Der  zweite  Herz  ton,  so  weit  derselbe  von  den  Pulmonalarterienklappen  herrührt,  er- 


03.  Hypertrophie  do»  roohlen  Venirikelii.  Herz  in  «Hu.  Di«  Ite- 
zeiebnungea  wie  in  der  vorigen  Figur.  Die  Contouren  doe  bjpertro* 
pkiechen  rechten  Ventrikels  sind  mH  Fuueteu  angpgohen. 
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Kcheiiit  vcralär  k l wugun  atralTerar  Spaimuiif(  dar  Klappensegel.  Man  liurt  (lies  aiu  besten 
links  vom  Steriiuiii  in  der  Höbe  der  dritten  Kippe,  wo  der  Cunus  arteriosus  (Fig.  93.  ili 
der  Brustwond  am  nächsten  liegt.  Weiterhin  wird  die  Arbeit  des  rechten  Ventrikel» 
grösser,  weil  er  bei  jeder  Systole  die  straffgespannten  Klappen  der  l’ulmonaiarterie  au  offnen 
und  sein  Blut  in  den  bereits  übermäs.sig  gefüllten  kleinen  Kreislauf  zu  ergiessen  hat.  Der 
reehte  Ventrikel  wird  somit  h ype  r 1 1 o p h is  c h (siehe  §235}.  Zu  der  Hypertrophie 
gesellt  sich  Dilatation.  Das  Ustium  atriovcntriculare  dextnim  nimmt  an  der  Erweiterung 
Theil  und  wird  schliesslich  so  gross,  dass  die  Tricuspidalklappe  nicht  genügt,  bei  der  Sy- 
stole das  Lumen  zu  überspannen.  Fis  kommt  dann  zu  einer  relativen  Insufticieuz  auch  die- 
ser Klappe , die  Stauung  verbreitet  sich  auf  das  Körpervenensystem  und  führt  zu  patho- 
logischen Zuständen  an  der  Leber,  dem  Danntractus,  an  den  Xieren  etc.,  welche  wir  bei 
den  Anomalieen  dieser  Organe  berücksichtigen  werden.  Ein  höchst  charakteristisches 
Zeichen  dafür,  das»  die  relative  Insufficienz  der  Tricuspidali»  eingetreten  »ei,  haben  wir  au 
dem  sogenannten  Yen enp u Is , wo  sich  eine  systolische  Blutwelle  in  den  Anfängen  des 
Venensystems  fortpflanzt. 

Die  Stenose  und  Insufficienz  der  Pulmonalarteric  ist  fast  immer  eine  angeborene 
Krankheit  und  soll  im  dritten  Abschnitt  des  C'apitels  berücksichtigt  werden.  Die  Stenose 
und  Insufficienz  der  Tricuspidali.»  ist  eine  grosse  Seltenheit.  Der  Venenpuls  spielt  bei  ihrer 
Diagnose  eine  Hauptrolle. 

C.  HerzKchwiele  und  partielles  Herzaneurysma. 

§ 25b.  Zu  ganz  anderen  Kesultaten  führt  die  chronische  Endocarditis , wenn 
sie  den  ansgebreifeten  Theil  des  Endoeardiunis,  den  Ueberzng  der  innern  Herzober- 
flüchc  befällt.  Die  hyperplastisclie  Verdickung  des  Bindegewebsstratuins  bedingt 
hier  niemals  eine  merkliche  Erhebung  dos  Niveans,  im  Gvgentheil , cs  macht  sich 
von  Anfang  an  eine  gewis.se  Depression  der  aflHcirten  Stelle  gellend , welclie  ganz 
allmählich  in  eine  wirkliche  Ausbuchtung,  endlich  in  ein  Aneurysma  übergeht. 

Die  vordere  Wand  de.s  linken  Ventrikels  wird  am  hätifigston  der  Sitz  dieser 
Veränderungen.  Hier,  in  der  Nähe  der  Herzspitze,  erscheint  das  Endocardittm  im 
Umfange  eines  ThaleratUckcs  und  darüber  milchw'eiss  , derb , sehnig.  Die  Ober- 
fläche ist  glatt,  ja,  sie  ist  glatter,  als  sie  sein  sollte;  wir  vermissen  die  reiche  Glie- 
derung, welclie  das  System  der  FTeiselibalken  gerader  dieser  Gegend  verleiht.  Wir 
schneiden  ein  und  Itberzengen  uns , dass  unter  dem  verdickten  Endocardittm  nicht 
blos  die  Fleischbalkcn,  sondern  die  ganze  Muscularis  verschwunden  ist.  Wir  finden 
eine  1 — 2 Linien  dicke  ndurchgreifeudoo  Schwiele  von  weissem,  dichtem  und  straffem 
Bindegewebe;  in  dieser  Schwiele  können  wir  das  Endocardium  nicht  mehr  von  der 
Mn.scularis,  die  Muscularis  nicht  mehr  vom  Pericarditim  unterscheiden.  Unter 
diesen  Umständen  liegt  allerdings  die  Frage  nahe , ob  nicht  der  Process  seinem 
Wesen  nach  als  eine  umschriebene,  indurative  Entzündung  des  Muskelfleisches 
aufzufassen  sei  (§  242j.  Dass  eine  Hyperplasie  und  Schrumpfung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  in  der  That  der  Vorgang  ist , durch  welchen  das  Herz- 
fleisch  zum  Schwunde  gebracht  worden  ist , unterliegt  keinem  Zweifel.  Stets 
konnte  ich  bei  meinen  Untersuchungen  au  der  Grenze  des  Heerdes,  wo  das  Myocar- 
dinm  allmählich  schmäler  werdend  in  die  Schwiele  übergeht,  atrophische  Muskel- 
fasern nachweisen , welche  sich  in  einem  zellenreichen , wenn  auch  nicht  eben 
üppig  wuchernden  Bindegewebe  verloren.  Aber  ich  halte  dafür,  dass  dieser  Vor- 
gang als  eine  dirccte  F’ortpflauz ung  der  chronischen  Endocarditis  auf 
das  subcndocardiale  und  intermusculäre  Bindegew-ebc  anzusehen  ist. 
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Nicht  immer  und  überHÜ  niimlicli  ist  das  ganze  Myocardiuni  zerstürt ; dann  sind  es 
aber  regelmässig  die  äusseren,  nicht  die  inneren  Lagen  desselben,  welche  noch 
vorhanden  sind. 

§ 257.  Wie  bereits  angedcutet  wurde,  bildet  die  Herzschwiele  die  Vorbedin- 
gung einer  umschriebenen  Herzerweiterung,  des  sogenannten  partiellen  Hcrzaneii 
rysmas.  Trotz  der  ihm  innewohnenden  Neigung  zu  retractiver  Schrumpfung  ver- 
mag nämlich  das  neugebildete  Bindegewebe , welches  jetzt  einen  Theil  der  Herz- 
wand ersetzt , dem  Druck  des  Blutes  nicht  zu  widerstehen.  Die  kranke  Stelle 
crRlhrt  daher  eine  Änsdehnnng,  welche  sich  bald  mehr  in  Form  einer  gleichmässigen, 
seichten  Ausbuchtung,  bald  als  rundlicher,  der  Herzspitze  anhaugender  Sack  dar- 
stellt , dessen  Inneres  mit  der  Herzhöhle  durch  eine  etwas  engere  Oeffnung  com- 
inunicirt.  Die  Orösse  des  Aneurysmas  wechselt  innerhalb  weiter  Grenzen , von 
der  Grösse  einer  Kirsche  bis  zu  der  eines  Hühnereis.  Gar  nicht  selten  kommt  es 
dai'in  zur  Thrombose ; wir  werden  dieselbe  um  so  eher  zu  gewärtigen  haben , Je 
mehr  das  Aneurysma  die  sackförmig  gehalste  Form  hat.  Gerade  hier  kommt  es 
im  Gegensätze  zu  den  Aneurysmen  der  grossen  Arterien  bisweilen  zu  einer  Oblite- 
ratioD  der  Höhle,  welche  nach  Rokitamky  freilich  nicht  durch  den  Thrombus  allein, 
sondern  grossentheils  durch  bindegewebige  Vegetationen  bewirkt  wird , welche  von 
der  Innenfläche  des  Sackes  ausgehen.  Rupturen  sind  selten  und  nur  bei  hochgra- 
diger Attenuation  der  Wandung  beobachtet  worden ; umgekehrt  war  es  beim  acuten, 
durch  abscedirende  Myocarditis  entstandenen  Herzaneurysma. 

Die  Trombose  des  Heriens.  Ilerzpolypeii. 

^ 258.  Erwägen  wir  die  gewöhnlichen  Entstehungsgrftude.  der  Thrombose 
(Rauhigkeiten  der  Geftssoberfläche  und  Verlangsamung  des  Blutstroms),  so  werden 
wir  nns  von  vornherein  sagen , dass  auch  bei  den  Krankheiten  des  Herzens  zu 
Blutgerinnungen  reichlich  Veranlassung  geboten  ist.  Ei-wälint  wurde  schon  , dass 
frische  endocarditische  Efflorescenzen  mit  verschieden  dicken  Fibrinniederschlägen 
bedeckt  zu  sein  pflegen  ; auffalleitd  selten  sieht  man  dergleichen  an  der  Oberfläche 
indurirter  Klappensegel , selbst  w'cnn  dieselben  mit  Vorsprüngen  und  Rauhigkeiten 
aller  Art  besetzt  sind.  Wir  müssen  aber  festhaltcn  , dass  jede  noch  so  geringe 
Unebenheit  des  Endocardiums  den  Anstoss  zur  Fibrinausscheidung  geben  kann. 
Die  auf  diese  Weise  entstandenen  Thromben  sind  allerdings  in  der  Regel  nur  von 
geringem  Umfange  und  wachsen  auch  nicht  zu  jenen  grossen,  hügligen  Blutgerinn- 
seln an,  welche  man  kurzweg  Herzpolypen  oder  mit  Laenner  Ve'getations  globulciises 
nennt.  Diese  entstehen  wohl  ausschliesslich  durch  relative  Verlangsamung  oder 
gänzliches  Aufhören  der  Blufbewegung  in  gewissen  Regionen  des  lleraens.  Der  am 
hänfigsteu  vorkommende  Fall  ist  der , dass  infolge  von  Stenose  eines  Ostiums  oder 
bei  unvollständigen  Cuntractionen  des  Herzens  das  Blut  aus  einer  oder  der  anderen 
Abtheilung  nicht  vollständig  entleert  wird.  Es  bleibt  dann  diejenige  Portion  Blut 
zurück , welche  den  weitesten  Weg  bis  zur  Ausgangsöfliinng  zurückzulcgen  hatte, 
das  Blut  also , welches  sich  in  der  Spitze  eines  Ventrikels  oder  in  der  Auricula 
eines  Vorhofes  befindet.  Hier  sind  zahlreiche , oft  auch  verzweigte  und  versteckte, 
taschenförmige  Kecessus,  aus  welchen  das  Blut  überhaupt  nur  bei  ganz  vollstän- 
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digen  Contractiunen  entfernt  wird.  Diese  crleiclitcrn  die  Grcrinnung  in  bohem 
Maasse ; denn  immer  finden  wir  in  ihnen  die  ersten  Anfänge  der  Thrombose.  Man 
sieht  häufig  genug  zalilreitlie  kleine  Gerinnsel , welche  die  Intertrabccularräume 
der  Herzspitze  in  der  Art  füllen,  dass  dadurch  die  rnebenheifen  der  inneren  Ober- 
fläche gewissermassen  ausgeglichen  werden. 

§ 'iS!).  .Späterhin  freilich  erheben  sich  die  verschiedenen  Thromben  aus  den 
Schlupfwinkeln  ihrer  ersten  Bildung  , die  benachbarten  verschmelzen  mit  einander, 
und  es  bilden  sich  so  einfache , hoho  und  dicke  Blutpfropfen , welche  einen  gi’ossen 
Theil  des  Ileralumens  für  sich  in  Anspruch  nehmen.  Die  Gestalt  dieser  Pfropfen 
richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  der  Gestalt  der  Höhle,  welche  sie  theilweise 
füllen , und  mit  deren  innerer  Oberfläche  sie  bei  jeder  Systole  in  innige  RerUhmng 
kommen.  Ich  habe  gesehen,  wie  ein  Thrombus  aus  dem  linken  Herzohr  kommend 
durch  die  stenotischc  Mitralklappe  hindurchgcwach.sen  war,  hier  eine  halsförmige 
Binsehnürung  besass  und  im  linken  Ventrikel  wieder  zu  einem  dickeren  Körper 
.anschwoll.  IXt  Abschluss  ist  gewöhnlich  kuglig,  so  dass  iMrnnec  die  Herzthromben 
Vegötations  globulcuses  nennen  konnte.  Die  Farbe  richtet  sich  nach  der  jeweiligen 
Pha.se  ihrer  Metamorphose.  Selten  findet  man  grössere  Thromben,  welche  in  ihrem 
Innern  noch  vollkommen  solid  sind.  In  diesem  Falle  zeigen  sie  uns  einen  exquisit 
geschichteten  Bau,  und  es  ist  unschwer  zu  erkennen,  dass  die  der  Herzoberfläche 
nächsten  Thcile  den  Au.sgangspunct  dieser  Schichtung  bilden , mithin  die  ältesten 
zuerst  abgelagerten  sind. 

Bei  den  weiteren  Veränderungen  des  Herzthrombus  macht  sich  der  Umstand 
geltend,  da.s8  die  peripherischen  Schichten  sich  besser  ernähren  können , als  die 
central  gelegcuen.  Entfärbung  und  Krw'cichung  linden  wir  daher  regelmässig  nicht 
in  den  ältesten , sondern  in  den  am  meisten  centralen  Theilcn  des  ganzen  Throm- 
bus, von  wo  dieselben  Schicht  für  Schicht  zur  Oberfläche  Vordringen.  Es  kann 
dahin  kommen,  dass  wir  eine  kuglige,  mit  puriformer  Flüssigkeit  gefüllte  Blase  finden, 
welche  mitdnrchaus  soliden  Würzclchen  (den  ersten  iutcrtrabcculären  Gerinnungen) 
an  der  Wand  der  Herzhöhle  haften.  Dass  bei  einer  etwaigen  Zertrümmerung  eines 
Herzthrombus  die  Gefahr  der  Embolie  und  embolischer  Eutzünduugs-  und  Eiterungs- 
proccsse  sehr  nahe  liegt,  braucht  kaum  gesagt  zu  werden. 


3.  Anireborfne  AnonalifeH  des  Circnlationsapparates. 

§ 2ü0.  Abi  eine  angeborene  Anomalie  des  Circulationsapparatcs  müssen  wir 
zunächst  den  Fall  betrachten,  wo  das  ganze  System  gegen  den  übrigen  Organismus 
in  der  Entwicklung  zurückbleibt.  Dies  zeigt  sich  vor  Allem  in  einem  zu  kleinen 
Herzen  und  verhältnissmässiger  Kleinheit  und  Zartwandigkeit  der  Aorta  und 
ihrer  Hauptä.stc.  Genauer  besehen  sind  sämmtliche,  auch  die,  kleineren  arteriellen 
Gefässe  und  alle  Venen  schwächer  gebaut,  als  sie  sein  sollten.  Dieser  Zustand, 
welcher  vorzugsweise  beim  weiblichen  G«!schlecht  vorkommt,  complicirt  sich  fast 
immer  mit  einer  eben  so  mangelhaften  Entwicklung  des  Blutkörpers  (Chlorosis 
§ 1 7 1()  und  der  Sexualorgane ; welche  von  diesen  drei  Störungen  aber  als  die 
primäre,  welche  als  die  sccundären  anzusehen  seien,  muss  dahin  gestellt  bleiben. 
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Eine  besondere  Beachtung  verdient  die  häutige  Stelle  des  Septum  veutriculorura, 
welche  hier  immer  besonders  gross  und  zu  aneurysmstischer  Ausbuchtung  disponirt 
ist.  (§251.) 

§201.  Eine  zweite  Gruppe  von  angeborenen  Anomalieen  beruht  auf  einer 
Störung  in  der  ersten  Entwicklung  des  Herzens  und  der  aus  ihm  entspringenden 
Geßissstämme. 

Bekanntlich  entsteht  das  Herz  als  gerader,  con- 
trac^iler  Schlauch  in  der  Mittellinie  des  Fruchthofes. 

Man  unterscheidet  an  ihm  (Fig.  U Ij  drei  Anschwel- 
lungen , den  Sinus  venarum  cummunis,  den  Ventrikel 
und  den  Bulbus  aortac,  sowie  eine  grosse  Anzahl  paa- 
riger Gefilsslwgen,  welche  aus  dem  letzteren  entsprin- 
gen. Es  ist  in  der  beigegebenen  Figur  durch  Schraffi- 
rung  angedeutot,  welche  von  diesen  Gefilssbogen  in  der 
Folge  eingehen,  und  welche  zu  bleibenden  Geßlssstäm- 
men  werden,  auch  dass  eine  von  vorn  nach  hinten 
wachsende  Scheidewand  den  Truncus  anonymus  von 
der  Carotis  und  Subclavia  sinistra  abspaltet.  Die  letz- 
teren GelKsse  verschieben  sich  alsdann  kuf  den  Arcus 
aortae,  bis  sic  diejenigen  I’unctc  erreicht  haben,  an 
welchen  sie  beim  ausgobildeten  Thiere  entspringen. 

(Fig.  95.)  Die  Strecke  des  Arcus  von  der  Subclavia 

sinistra  bis  zum  Ductus  artcriosus  Botalli  wird  Isth-  dcrgroiienArtsriensUnim«. 
miis  aortae  genannt. 

Abweichungen  von  diesem  Hergang  bei  der  ersten  Entstehung  der  grossen 
Getassstäromc  sind  nicht  selten.  So  kann  die  Abspaltung  des  Truncus  anonymus 
weitergehen  als  bis  zum  Arcus , sie  kann  in  den  Aortenbulbus  hincinreiehen.  Auf 
diese  Weise  erhalten  wir  eine  doppelte  Aorta  ascendens,  deren  kleinerer 
rechter  Am  freilich  nichts  Anderes  ist,  als  der  selbständig  gewordene  Truncus 
anonymus.  — War  die  Ablösung  der  Carotis  sinistra  von  der  Subclavia  sinistra 
eine  unvollständige , so  rcsultirt  auch  fOr  diese  beiden  Gefksso  ein  gemeinschaft- 
licher Stamm,  ein  linker  Truncus  anonymus.  Sodann  kommt  es  vor,  dass  der 
drittletzte  Bogen  rechterseits  nicht  zur  Subclavia  destra  wird , sondern  zur  Carotis 
dextra,  der  viertletzte  rechterseits  znr  Carotis  sinistra,  der  viertletzte  linkerseits  zur 
Subclavia  sinistra,  so  dass  dann  links  ein  Gefkssstamm  übrig  ist,  rechts  eine  unver- 
sorgte Extremität.  Es  ist,  als  ob  sich  das  Gefässblatt  und  das  animale  Blatt  an  ein- 
ander verschoben  hätten.  Die  Natur  hilft  sich  in  diesem  Falle  dadurch,  dass  sic 
das  überschüssige  Gofkss  hinter  dem  Oesophagus  und  der  Trachea  hindurch  zur 
rechten  oberen  Extremität  schickt;  die  rechte  Subclavia  entspringt  unter- 
halb der  linken.  — Endlich  setze  ich  schon  in  diese  frühe  Zeit  der  Entwicklung 
die, angeborene  Verengerung,  resp.  Verschliessnng  der  Aorta  descendens. 
Man  findet  an  derjenigen  Stelle  der  absteigenden  Aorta , an  welche  sicli  das  Liga- 
mentum Botalli  ansetzt,  eine  scharf  markirte  Einziehung  des  ganzen  Gefkssrohrs. 
In  den  meisten  der  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fälle  war  das  Lumen  ganz  ver- 


Digitized  by  Google 


2I"> 


11.  AiiuiuuUctii  du»  CircuUtiousupparHU's. 


achloaaeii.  Uunir  hiittc  i^icli  mittels  Anantemosc  zwisclieu  der  Intercustalls  prim«. 
Mimmaria  interna,  Dorsalis  scapulae , Siibcapukris , der  Thoracica  und  der  A. 
epigaatrica  ein  Cullatcralkreislaiif  zwischen  Aorta  ascendens  und  descendoiis  lier- 
gestellt.  loh  bin  der  Ansicht,  dass  diese  Obliteration.  welche  von  liukitamhi/  spc- 
uieller  als  eine  Obliteration  des  Isthmus  aortae  bezeichnet  wird , noch  vor  der 
Scheidung  des  Herzens  in  eine  rechte  und  eine  linke  Hdliite  zu  Stande  kommt , also 
zu  einer  Zeit , wo  das  Blut  noch  durch  den  Ductus  arteriosus  Botalli  in  die  Aorta 
desceudens  gelangen  konnte  Fig.  1)4),  weil  eine  Schrumpfung  der  Aorta  trotz 
des  hohen  Blutdrucks  mit  allen  Erfahrungen  im  Widerspruch  stehen  wtirde. 
welche  wir  bei  dem  Aneurysma  gemacht  haben. 


§ 2U2 . Mit  der  theilweisen  Verödung  des  Aortenbugensystems  geht  die  StÖrmige 
Krümmung  des  Herzschlauchs  parallel.  Diese  ist  bestimmend  für  die  I^agenentwick- 
luiig  des  Herzens.  Denn  von  dem  Momente  an,  wo  sic  vollzogen  ist , bemerkt  man 
<lie  untere  Schleife  dieses  S,  die  spätere  Herzspitze  nach  links'gewendet,  wir  sehen 
den  Yenensiuus  von  rechts  unten  und  hinten  einmflnden  und  die  Aorta  nach  rechts 
oben  und  vorn  austreten , um  dann  mit  d<‘r  zweiten  Wendung  des  S nach  hinten 
in  den  Arcus  überzugehen  (Fig.  9r>). 

Fragen  wir  nach  dem  inneren  Zusammenhänge  dieser  Erscheinungen , so  ist 
die  Antwort  nur  mit  einem  Umschweife  zu  geben.  W'ir  müssen  davon  ausgehen, 
dass  sich  jede  Flüssigkeitss.Hulc,  welche  unter  stärkerem  Druck  durch  eine  elastische 
Röhre  getrieben  wird , spiralig  dreht.  Es  ist  leicht,  sich  hiervon  zu  überzeugen, 
wenn  man  an  einen  Wasserhahn , aus  dem  das  W’asser  mit  grosser  Kraft  und  F'fllle 
ausströmt,  einen  verhältnissmässig  engen  Gummischlauch  ansetzt  und  den  Ausfluss- 
strahl  beobachtet.  Schon  dem  einfachen  , cylindrischen  Strahl  kann  man  die  Ro- 
tation ansehen , wenn  man  ihn  möglichst  von  vorn  oder  hinten  betrachtet;  sobald 
man  aber  die  Ansflussöflnng  leicht  zusammendrückt  und  da- 
durch länglich  macht , bemerkt  man  die  Drehung  des  flachen 
Strahls  auch  von  der  Seite.  Uebrigens  kann  man  sich  das  Ex- 
periment ersparen , da  man  da.»sclbe  ohne  Weiteres  bei  jedem 
Urinlassen  aiistollt.  Nur  wenn  die  Kraft  des  Detrusor  vesicae 
nicht  hiureiclit,  den  Urin  unter  dem  gewöhnlichen  Drucke  durch 
die  Harnröhre  zu  treiben,  verschwindet  die  spiralige  Windung 
des  Hamstrahls , und  dieses  Verschwinden  wird  daher  als  ein 
Symptom  der  beginnenden  Blascnlähmung  bezeichnet.  Alle« 
Gesagte  aber  tindet  seine  volle  Anwendung  auf  den  Blutstrom 
in  den  Gefässen.  Die  Blutsänie  dreht  sich  spiralig  oder,  was 
dasselbe  ist , sie  verhält  sich  wie  ein  nach  einer  Seite  hin  ge- 
wundener cylindrischer  Körper  und  theilt  diese  Eigen.sehaft 
als  ausschlaggebend  und  Haiiptbestandtheil  dem  ganzen  Ge- 
fitsse  mit. 

Nach  welcher  Seite  hin  ein  Körper  gewunden  ist , ob  er 
in  eine  Links-  oder  eine  Rechtsspirale  gespannt  ist,  zeigt  sich 
unter  Anderem,  wenn  man  ihn  durch  geradlinige  Annäherung 
zweier  nicht  zu  ferner  Puncte  zur  Knickung  bringt.  Legt  man 
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z.  B.  ein  Taaeliontuuli  der  LAii);e  uacli  zuHammeii , dreht  ea  stark  von  links  nach 
rechts , hält  es  senkrecht  vor  sich  hin  und  versneht  die  mit  der  Hand  gefassten 
Endpancte  des  gedrehten  Tuches  einander  zn  nähern  , so  ftllt  sofort  eine  Schleife 
heraus,  die  mit  der  Krllminung  nach  links  sieht.  Ganz  so  wie  dieses  Taschentnch 
verhält  sich  der  Hcrzschlauch  bei  der  Annäherung  des  Aortenbulbus  an  den  Venen- 
sinus. Der  nach  links  gewandten  Schleife  entspricht  die  Herzspitze  , während- dem 
unteren  Stück  die  Vena  enva  inferior,  die  Aorta  dem  oberen  entspricht.  Der  Heii- 
schlauch  knickt  sich  also  nicht  wie  ein  glatter,  sondern  wie  ein  von  links  luich  rechts 
gedrehter  t'ylinder.  Wir  dürfen  also  annclimen , dass  bei  den  meisten  Individuen 
die  Blutsäulenspirale  von  links  nach  rechts  geht , und  dass  daraus  die  gewöhnliche 
Linkslage  des  Herzens  resultirt. 

Inzwischen  giebt  es  Fälle , wo  diese  Rotation  im  entgegengesetzten  Sinne 
geschieht.  Dann  krümmt  sich  der  Herzschlanch  wie  ein  von  rechts  nach  links  ge- 
drehter Cylinder , die  Herzspitze  fällt  nach  rechts  und  die  Folge  davon  ist  eine 
vollständige  Umkehr  der  unsymmetrischen  Eingeweide , welche  sich  erst  nach  dem 
Herzen  bilden,  der  Ritus  viscerum  inversus;  Die  l>eber  liegt  links,  die  Milz 
rechts , die  Cardia  liegt  rechts , der  Pylorus  links , die  rechte  Lunge  hat  zwei , die 
linke  Lunge  drei  Lappen  etc.  Man  kann  hieraus  zugleich  abnehmen . dass  die 
Asymmetrie  des  Herzens  für  alles  Unsymmetrische , was  der  Thierleib  hat,  verant- 
wortlich zu  machen  ist. 

^ 2ti:).  Eine  neue  Phase  der  Herzeutwicklung  vollzieht  sich  mit  dem  Herab- 
steigen des  gemeinsamen  Stammes  der  Pnimonalarterie  am  vorderen  Umfange  des 
Bulbus  aortae  und  der  gleichzeitigen  Entstehung  des  Septum  ventricnlorum . Auch 
dieser  Act  kann  eine  Störung  erfahren.  Eis  kommt  nämlich  vor,  dass  der  Hanpt- 
stamm  der  Pulmonalarterie  statt  am  vordem  am  hinteren  Umfange  der  Aorta  herab- 
steigt. Sofort  kommt  die  Aorta  über  dom  rechten,  die  Pu  Imonalarterie 
über  dem  linken  Ventrikel  zu  stehen,  eine  Missbilduug,  welche  natürlich 
nur  so  lange  leben  kann,  als  der  Sabatier’sche  Kreislauf  die  E'unction  der  Lunge 
entbehrlich  macht. 

§ 2(i-l.  Endlich  haben  wir  noch  der  angeborenen  Stenose  des  rechten 
Herzens,  insbesondere  des  Conus  arteriosus  und  der  Pulmonalarterienmündung 
zu  gedenken.  Diese  verdankt  höchst  wahrscheinlich  einer  fötalen  Endocarditis 
ihren  Ursprung.  Genau  dieselben  hyperplastisch  indurativen  Zustände,  welche  wir 
bei  der  chronischen  Elndocarditis  kennen  gelernt  haben  , treten  uns  hier  entgegen. 
Der  Gesammteindruck  der  durch  sie  verursachten  Veränderungen  ist  der  einer  nar- 
bigen Strictur  des  Lumens.  Weisse,  glänzende  BindegewebszUge  spannen  sich  an, 
wenn  wir  den  aufgeschnittenen  Conus  arteriosus  aus  einander  zu  biegen  versuchen. 
Die  Klappen  erscheinen  gewöhnlich  kraus , in  E''alten  gelegt , als  wenn  sich  die 
Basis  verkleinert  habe  , der  sie  angeheftet  sind.  Dabei  ist  diese  ganze  Parthie  in 
der  Entwicklung  zurückgeblieben  , zwerghafl , klein. 

Die  Verengerung  des  Lumens  ist  gewöhnlich  eine  so  hochgradige , dass  nur 
wenig  zum  voli.-^tändigcn  Verschluss  fehlt  und  die  Wirkung  derselben  ist  dadurch 
eine  sehr  complicirte,  dass  sie  zu  einer  Zeit  in  den  Entwicklungsgang  des  Herzens 
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eingreift , wo  die  Scheidung  des  Herzens  in  eine  rechte  und  eine  linke  Hälfte  noch 
nicht  vollständig  erfolgt  ist.  Krwägen  wir  zunächst,  dass  der  rechte  Ventrikel  sein 
Blut  nicht  durch  die  Bulmonalarterien  entleeren  kann  und  fragen  uns : wohin  ent- 
leert er  cs?  Er  entleert  es  in  die  Aorta.  Das  Septum  vcntriculorum  ist  noch  nicht 
vollendet , von  der  Spitze  emporwachsend  hat  es  den  Anschluss  an  die  Basis  noch 
nicht  erreicht.  Es  wird  jetzt  nach  dem  linken  Ventrikel  hinUbergedrängt , so  dass 
die  sich  erweiternde  AortenmUndung  sowohl  über  dem  rechten  als  über  dem  linken 
Ventrikel  zu  stehen  kommt,  mithin  aus  beiden  Ventrikeln  ihren  Ursprung  nimmt. 
Erwägen  wir  ferner , dass  durch  die  Obliteration  des  Pulmonalarterienstammcs  der 
Hauptzufluss  des  kleinen  Kreislaufes  abgcschnitten  ist , und  fragen  uns : Woher 
empfangen  die  Lungen  ihr  Blut?  Sie  empfangen  einmal  überhaupt  weniger  Blut,  als 
sie  sollten  , das  Blut  häuft  sich  im  Venensysteme  des  grossen  Kreislaufes  an,  der 
Hauptgrund  Jener  permanenten  Athemnoth,  in  welcher  sich  diese  Individuen  befinden. 
Dasjenige  Blut  aber,  welches  die  Lungen  durch  die  stenotische  Pulmonalarterie 
nicht  empfangen,  empfangen  sie  von  der  Aorta  und  zwar  theilweise  durch  den  offen- 
bleibenden  Ductus  arteriosus  Botalli , theilweise  durch  die  Bronchialarterien , deren 
Anastomoseu  mit  dem  kleinen  Kreisläufe  sich  in  diesem  Falle  beträchtlich  erweitern. 
Indessen  liegt  es  auf  der  Hand , dass  alle  diese  Einrichtungen , selbst  wenn  sie  znr 
möglichsten  Vollkommenheit  gediehen  sind,  doch  nur  eine  kümmerliche  Ausgleichung 
der  Störung  herbeifuhren  können.  Denn  wie  im  einkammerigen  Fischherzen , so 
wird  hier  in  der  Aorta  das  arterielle  Blut  mit  dem  venösen  gemischt.  Die  Lunge 
erhält  nur  halbvcnöses  Blut  und  kann  um  so  viel  weniger  zur  Entfernung  der 
Kohlensäure  aus  dem  Gesammtblut  beitragen  Das  Blut  wird  also  venöser,  es  wird 
kälter  und  dunkler  sein  als  normal.  Dazu  kommt  die  bereits  erwähnte  Anhäufung 
des  Blutes  im  Venensystem  des  grossen  Kreislaufes,  die  unausbleibliche,  aber  hier 
besonders  stark  hervortretende  Folge  jeder  Störung , welehe  die  Blutbewegung  im 
Herzen  erfährt.  Die  V'cnen  der  extremsten  Körpertheile , der  Lippen,  Augenlider, 
Nase , Ohren , der  Hände  und  FUsse  sind  fortwährend  strotzend  gefüllt,  so  dass  die 
blaue,  livide  Färbung  jener  Theile,  Blansucht,  Cyanosis,  zu  den  pathognomo- 
uischen  Merkmalen  unserer  Krankheit  gehört. 
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§ 2G5.  Die  richtige  Erkenntniss  der  normalen  Beschaffenheit  und  der  physio- 
logischen Bedeutung  eines  Organes  ist  von  jeher  die  zuverlässigste  Basis  Dir  die 
Beurtheilnng  seiner  pathologischen  Veränderungen  gewesen.  Dies  gilt  vorzugsweise 
auch  filr  die  Anomalieen  der  serösen  Häute.  Es  geschah  früher  allgemein  und  ge- 
schieht hie  und  da  noch  heute , dass  man  sich  bei  der  anatomischen  Beschreibung 
der  serOsen  Häute  damit  begnügt , dieselben  als  Membranen  zu  bezeichnen , welche 
sich  vor  den  übrigen  Häuten  des  Körpers  dadurch  anszeichnen  , dass  sie  ein  sehr 
dünnes  bindegewebiges  Stroma  und  ein  einschichtiges  1‘flasterepithelium  besitzen. 
Diese  Parallelisirung  mit  anderen  Häuten  des  Körpers,  namentlich  mit  den  Schleim- 
häuten, hat  nnser  Urtheil  über  die  pathologisch-anatomischen  Zustände  der  serösen 
Häute  vielfach  beirrt.  Sie  ist  nach  meiner  Ueberzeugung  vollkommen  unzulässig. 

Um  zu  einer  richtigen  Vorstellung  von  dem  Wesen  und  der  Bedeutung  der 
serösen  Häute  zu  gelangen,  erinnern  wir  uns  einer  früheren  Ausführung  (pag.  72), 
nach  welcher  das  ungeformte  Bindegewebe  des  Körpers  ein  continuirliches  Ganzes 
bildet,  in  welches  die  Muskel-  und  Nervenfasern,  das  Knochen  und  Knori>elgewebe, 
Epithelialgebilde  etc.  eingesetzt  und  aufgelagcrt  sind.  Eine  höhere  structive  Ver- 
einigung jener  Formbestandtheilc  mit  dem  dazu  gehörigen  Bindegewebe  bildet  die 
Organe,  Muskeln,  Häute,  Knochen,  Gehirn.  Zwischen  zwei  benachbarten  Organen 
aber  bleibt  in  der  Kegel  ein  etwas  breiterer  Zwischensatz  von  Bindegewebe  übrig, 
und  wenn  sich  diese  Organe  bei  ihrer  Function  verschieben  sollen , so  können  sie 
diess  nur,  wenn  sich  jener  Zwischensatz  in  zwei  Schichten  theilt , welche  einander 
glatte  Oberflächen  zukehren.  Das  viscerale  und  parietale  Blatt  der  seröse n Säcke 
sind  solche  Schichten  von  Bindegewebe,  deren  Hautseiii  also 
nicht  die  Selbständigkeit  eines  Organes  bedeutet,  sondern  direct 
abznleiten  ist  von  der  Continuität  des  Körperbindegewebes  überhaupt.  In  der  serösen 
Haut  stellt  sich  uns  eine  Schicht  des  Körperbindegewebes  dar,  dessen  Continuität 
durch  keine  Einlagerung  anderer  Formbestandtheilc  gestört  ist.  Die  seröse 
Höhle  aber  ist  ein  Binnenraum,  wenn  man  will,  eine  Spalte  des 
Körperbindegewebes. 

§ 266.  Diese  difficilc  Begriffsbestimmung  ist  von  einer  nicht  zu  unterschätzen- 
den Bedeutung  für  die  Beurtheilung  aller  pathologischen  Zustände  an  serösen  Häuten. 
Zunächst  mag  sie  uns  zu  einer  richtigen  Begrenzung  uu.serer  in  diesem  Kapitel  zu 
lösenden  Aufgabe  dienen.  Sie  sagt  uns  indirect,  dass  das  Bindegewebe  der  serösen 
Häute  in  ununterbrochenem  Zusammenhänge  steht  mit  dem  interstitiellen  Binde- 
gewebe der  Organe , welche  davon  überkleidet  werden.  Demnach  versteht  es  sich 
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von  äolbät,  daäs  die  serösen  Iliiute  au  allen  \'cräuderungen  tlieiluekmen  können 
und  wirklich  theilneliineii,  welche  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Organe  treffen. 
Wenn  wir  daher  nicht  olineNoth  aus  einander  rcissen  wollen,  was  zusammen  gehört, 
so  werden  wir  eine  grosse  Anzahl  von  Veränderungen,  an  welchen  die  serösen  Häute 
theilnehmen,  namentlich  c|ironische  EntzUiidungs- und  Meubildiingsprocesse.  ge- 
legentlich jener  Organe  abhandeln.  Für  das  vorliegende  Kapitel  bleiben  nns  nur 
die  oberflächlichen , wirklich  auf  die  seröse  Haut  beschränkten  Affectionen  übrig : 
abnorme  Absonderungen,  Excrcsccnzen  und  parenchymatöse  V'orändemngen,  soweit 
hier  von  einem  Parenchym  die  Hede  sein  kann. 

§ 267.  Schreiten  wir  nun  zu  einer  kurzen  Repetition  der  normalen  Anatomie 
der  serösen  Häute.  Auch  hierbei  wird  sich  unsere  Definition  als  nützlich  erweisen 
und  zwar  vornehmlich  in  Beziehung  auf  das  Epithelium.  Bekanntlich  sind  die  Ober- 
flächen der  serösen  Häute  mit  einschichtigem  Pflasterepithelium  bekleidet ; platte, 
kernhaltige  Zellen  von  polygonaler  Gestalt  bilden  ein  Mosaik ; nach  Behandlung  mit 
.salpetersaurem  Silberoxyd  treten  die  Grenzen  der  Zellen  auf  s deutlichste  hervor. 
(Fig.  96.)  Hiebt  es  in  der  ganzen  Histologie  eine  einfachere  Textur  als  das  ge- 
schichtete Pflasterepithelium?  So  scheint  es  wenigstens. 
Aber  es  scheint  auch  nur  so.  Schon  die  Frage : Wo  befindet 
sich  bei  diesen  platten  Zellen  der  Kern  ? bereitet  Schwierig- 
keiten. Lst  der  Kern  in  einen  Binnenranm  der  Platte  ein- 
gesetzt, wie  bei  den  platten  Epithelien  der  äussem  Haut, 
oder  hat  die  Platte  ein  I>och , in  welches  der  Kern  einge- 
setzt ist,  wie  die  Scheibe  in  den  Rahmen?  Keines  von  bei- 
den. Er  ist  auf  der  einen,  und  zwar  anf  der  unteren  Seite 
der  Zelle  angeheftet ' . Den  Kitt  bildet  eine  grössere  oder 
geringere  Menge  von  feinkörnigem  Protoplasma.  Die 
scheinbar  so  einfache  Zelle  besteht  somit  aus  zwei  Thei- 
len  : einer  homogenen,  glashellen  und  polygonalen  Platte 
und  einem  kernhaltigen  Protoplasma.  Die  Quantität  des 
letzteren  ist  meist  so  gering , dass  sie  eben  hinreicht,  den 
Kern  in  seiner  Lage  unter  dem  Mittelpnnct  der  Platte  zu 
befestigen  , sie  kann  aber  auch  so  bedeutend  sein,  dass  das  Protoplasma  eine  con- 
tiunirliche  Schicht  bildet,  welche  der  homogenen  Platte  congrueiit  ist.  In  solchen 
Fällen  haben  die  Zellen,  von  der  Fläche  betrachtet,  ein  feinkörniges  Ansehn.  Man 
achte  aber  genau  anf  die  Stellen,  an  welchen  benachbarte  Zellen  an  einander  stossen; 
hier  kommt  es  nämlich  gar  nicht  selten  vor , dass  sich  die  Protoplasmen  ein  wenig 
von  einander  zurückziehen,  und  dann  entstehen  runde,  helle  Lücken  in  der  körnigen 
Schicht,  über  welche  die  homogene  Lamelle  ununterbrochen  hinweggeht.  ;Fig.-9Gn) . 

Diese  Duplicität  in  dem  Bau  der  Epithelien  erklärt  sich  am  einfachsten  aus  der 
Bedeutung  der  serösen  Säcke  als  Binnenräume  des  Bindegewebes.  Die  Epilhelzcilen 

I;  Diese*  gilt  ohne  Eiiistlirünkung  nur  von  erwachseneu  Gesehüpfeii.  Bei  Embryonen 
ist  die  homogene  Platte,  von  welcher  hier  die  Rede  ist,  überhaupt  noch  nicht  zur  Entwick- 
lung gekommen  und  die  grossen  protoplasmareirhen , oft  in  lebhafter  Theiliing  hegritfenen 
zukünftigen  Endothelzellen  liegen  der  bindegevrebigen  Oberfläche  nackt  auf. 


Fif.  %.  H^röflciFpilhelium  (Fn> 
Uim).  /<«U«  aus 
«infr  kcrnloflpn  polyKoiu1<‘D 
Platte  nnd  einer  IcemliaUiireD 
Prntoplaninaeetjirht  gebilligt. 
Pie  letitere  Kei  a,  n..  retraliirt, 
Nach  Mnurh.  >|m«. 
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der  serönen  Sticke  sind  iiiebt  Kpithelzellen  im  ^twöliiiliclien  Sinne , sie  vereinigen 
nicht  eine  selbstÄndige  abgeschlossene  Form  mit  einer  ebenso  selbständigen , abge- 
schlossenen Function  , wie  etwa  die  Epithelien  der  Schleimhäute.  Die  Epithelzelle 
eines  serösen  Sackes  ist  wesentlich  Endothelzelle.  Sic  entstellt  dadurch , dass  das 
Protoplasma  einer  weiehen  Bindege  web.szelle  theilweis  erhärtet  und  dadurch  die 
homogene  Platte  bildet , während  der  Rest  des  Protoplasmas  und  der  Kern  unver- 
ändert bleiben.  Dieser  Protoplasraarcst  aber  gehört  ebensowohl  zu  der  homogenen 
Platte  als  zu  der  Intercellularsubstanz  des  anstossenden  Bindegewebes,  er  ist  der 
Lebensheerd  für  beide.  Die  eigcuthtlmliclic  8tructur  des  Natzes  giebt  uns  eine  vor- 
treffliche Gelegenheit , uns  von  dieser  doppelten  Bedeutung  der  serösen  Epithelien 
zu  überzeugen.  Das  ausgebildete  Omentum  ist  bekanntlich  auch  in  seiner  feineren 
Textur  ein  Netzwerk,  dessen  Balken  und  Bälkchen  aus  welligen  Bindegewebsfasern 
gebildet  sind.  Nur  die  grösseren  Balken  führen  in  ihrer  Axe  Blutgefässe.  Die  klei- 
neren und  kleinsten  sind  lediglich  drehruude  Bündel  von  Bindcgeweb.sfibrillen,  welche 
nicht  nnr  keine  Blutgefässe,  sondern  auch  keine  Zellen  in  ihrem  Innern  enthalten. 
Wo  sind , fragen  wir , die  Zellen  dieser  Bindesnbstanz  * Entweder  müssen  wir  zn- 
gebeii , dass  hier  eine  Bindesubstanz  ohne  Zollen  vorhanden  ist,  oder  wir  müssen 
aunehmen,  dass  die  Kerne  der  auflagernden  Epithelzcilen  zugleich  als  Bindegewebs- 
zellen fungiren.  I^etzteres  ist  unzweifelhaft  die  richtigere  Auffassung.  Denn  wenn 
wir , etwa  mit  Hülfe  dilnirter  Essigsäure  und  einer  mässigon  mechanischen  Insulta- 
tion, die  Epithelschicht  ablösen,  so  begegnet  es  sehr  gewöhnlich,  dass  die  kernhal- 
tigen ProtoplasmaklUmpchen  auf  dem  Bindegewebe  haften  bleiben  und  die  kernlosen 
Platten  sich  allein  abheben.  Dasselbe  geschieht,  wie  wir  demnächst  sehen  werden, 
ira  Anbeginn  acuter  EntzUndungim ; überhaupt  nehmen  auch  andere  Neubildungen  von 
diesen  Zellen  ihren  Ausgang,  so  dass  die  pathologische  Histologie  der  serösen  Häute 
ein  fortlaufender  Beweis  dafür  ist,  dass  die  Epithelzellen  der  serö.sen  Häute  zugleich 
die  äUBSersten  Bindegewebszellcn  sind. 

Von  dem  Bindegewebsstratum  der  serösen  Häute  ist  nur  zu  bemerken , dass 
dasselbe  fast  überall  ausserordentlich  dünn  ist,  und  dass  es,  namentlich  in  den  vis- 
ceralen Platten  derjenigen  Organe,  welche  bedentenderen  Volumssehwankungeu 
unterworfen  sind , reiche  Netze  von  feinen  elastischen  Fasern  enthält.  Dem  Ana- 
tomen sind  diese  elastischen  Fasern  wegen  der  Orientirung  über  den  Bereich  und 
die  Grenzen  der  sei'ösen  Haut  anf  Querschnitten  sehr  willkommen. 


a.  KnUüniluRg. 

§ 2H8.  Wir  wollen  uns  zunächst  mit  den  anatomischen  Veränderungen  be- 
schäftigen , welche  ein  Entzündiingsreiz  an  der  Oberfläche  der  serösen  Haut  her- 
vorrnft.  ' 

Ich  kann  hier  nur  im  Vorbeigehen  auf  die  grossse  Mannigfaltigkeit  derKntr. ün- 
ilungsreize  hinweisen , welche  je  nach  ihrer  Intensität  und  Qualität  den  verschiedenen 

tj  Ich  werde  mich  bei  der  folgenden  Darstellung  in  vielen  Puncteii  an  die  vortreff- 
lichen, unter  meinen  Augen  im  Bonner  pathologischen  Institute  angestellten  Untersuchun- 
gen des  Dr.  MüHch  aus  Saratow  halten , von  welchem  auch  die  mit  Mch.  beseichneteii 
Figuren  herrühren. 
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Ablauf  des  Entzündungsproceases  bedingen.  Die  meisten  vun  ihnen  sind  rhemiKher  Art, 
am  einfachsten  der  Fall,  dass  an  irgend  einer  Stelle  ein  Erguss  von  heterogener  Flüssig- 
keit in  die  seröse  Höhle  stattfindet : Perforation  des  Magens  oder  Darmes,  dcrOallenblase, 
Eröffnung  eines  Abicesses  oder  llrandheerdes,  Ausfluss  von  krankhaflen  Secreten  des 
Uterus  und  der  Tuben  in  die  Bauchhöhle  etc.  Weniger  klar  ist  die  Aetiologie  der  Peri- 
tonitis, Pleuritis  und  Pericarditis  bei  Infectionskrankheiten  und  bei  Hheumatismus.  Wir 
müssen  uns  hier  daran  erinnern , dass  die  serösen  Höhlen  lediglich  als  Binnenräume  des 
Bindegewebes  aufsufassen  sind.  An  allen  Mischungsveränderungen  der  Blutflüssigkeit 
nimmt  daher  der  Liquor  der  serösen  Höhlen  Antheil.  Seit  r.  UrcHinyluiiinru  an  dem 
serösen  Ueberzuge  des  Diaphragmas  resorbirende  Stigmata  lymphatiscbcr  Gefiissc  gefun- 
den hat,  dürfen  wir  sogar  zu  der  Anschauung  fortschreiten,  dass  die  Flüssigkeit  im  Innern 
einer  serösen  Höhle  einer  gewissen  Erneuerung,  einem  Wechsel  unterworfen  ist.  Um  so 
schneller  wird  sich  ein  reizender  Körper  des  Liquor  sanguinis  auch  in  der  serösen  Höhle 
einfinden.  Hier  aber  tritt  ähnlich  wie  an  den  Gelenken  und  am  Endocardium:  zu  dem  — 

sageii  wir  fermentativen  — Beize  von  Seiten 
des  inficirenden  Körpers  noch  ein  zweites 
unterstützendes  Moment  hinzu : die  Verschie- 
bung der  gegenüberliegenden  Platten  des  se- 
rösen Sackes  an  einander,  ^'ermöge  dieser 
Verschiebung  reibt  die  eine  Platte  den  infec- 
tiösen  Körper  der  anderen  geradezu  ein,  und 
ich  nehme  keinen  Anstand,  hierin  ein  unter- 
stützendes Moment  für  die  Entwicklung  der 
Entzündung  zu  erblicken. 

Auch  für  die  Verbreitung  localer 
Entzündungsreize  über  die  ganze 
seröse  Oberfläche  ist  die  physiologische 
Lageveränderung  der  Eingeweide  und  die  da- 
durch bedingte  Verschiebung  der  gegenüber- 
liegenden Blätter  des  serösen  Sackes  von 
höchstem  Interesse,  wie  hier  noch  in  Kürze 
dargethan  werden  soll. 

Wegen  der  grösseren  Einfachheit  und 
Uebersichtlichkeit  der  Verhältnisse  wollen  wir 
unser  Augenmerk  zunächst  einmal  auf  die 
Bewegung  derl.ungen  beim  .\thmcn  und  die 
Verschiebung  richten,  welche  die  Pleura  pul- 
monalis  an  der  Pleura  parictalis  erfährt. 
Während  der  Inspiration  vergrössert  sich  die 
Lunge  in  allen  ihren  Durchmessern,  verklei- 
nert sich  während  der  Exspiration.  Grösse 
und  Gestalt  des  respectiven  Thoraxraumes 
ist  zu  jeder  Zeit  der  Grösse  und  Gestalt  der 
Lungen  congruents  sie  richtet  sich  nach  ihr; 
wie  aber  verhalten  sich  dabei  die  Pleuren? 
Während  die  Pleura  pulmonalis  die  .\usdeh- 
nung  und  Zusammenziehung  der  Lunge  mit- 
macht, bewirkt  die  Pleura  parietalis  die  hei  der  Exspiration  erforderliche  Flächenver- 
kleincrung  mit  den  Thoraxwandungen  selbst  durch  Zusammenlegung  an  den  Bändern. 
So  kommt  es,  dass  sich  die  beiden  Pleuren  nur  im  Momente  der  tiefsten  Inspiration  mit 
ihrer  ganzen  Oberfläche  berühren.  (Fig.  97.)  Beginnt  die  Exspiration,  so  weicht  der  Band 
der  Lunge  (r)  und  mit  ihm  die  extremsten  Puuctc  der  Pleura  pulmonalis  aus  dem  Falze 
der  Pleura  parietalis  und  gleitet  an  ihren  sofort  zusammenfallunden  Flächen  so  lange 
rückwärts,  bis  eine  neue  Inspiration  aiihebt.  'Fig.  9S.)  Wie  der  freie  Band  der  Lunge. 


Fig.  97.  Scbematiücb^r  Dnrebgcbaiit  durch  di«  Unke 
Thoraxbülfte  • ti^fxtpr  Inopiration.  />.  Lunge. 
B.  Itruitwand.  A.  Herz.  ir.  Wirbelh&lfte.  tn.  Media- 
ftinon. 
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HO  wird  jeder  andere  Punct  ihrer  Obertiäche  nach  Maassgabe  seiner  Entfernung  von  der 
ruhenden  4Spitze  seinerseits  und  dem  ebenfalls  ruhenden  hinteren  Hanile  anderseits  hei 
der  Inspiration  um  ein  gewisses  Stück  nach  vorn  und  abwürts,  bei  der  Exspiration  um 
dasselbe  Stück  nach  hinten  und  aufwärts  ge- 
schoben. Gesetzt  nun  , eine  beliebige  Stelle 
der  Pleura  pulmonalis  (a)  ist  von  jener  rei- 
zenden Flüssigkeit  benetzt,  so  wird  diese 
Stelle  mit  der  beginnenden  Inspiration  vor- 
geschoben und  benetzt  ihrerseits  eine  noch 
intacte  Partie  der  gegenüberliegenden  Pleura 
parietalis.  (a/1).  An  dieser  indeirt  sich  bei 
der  nachfolgenden  Exspiration  im  Zurück- 
glciten  eine  Partie  der  Lungcnpleura,  welche 
vor  der  primär  afticirten  Stelle  liegt  («4). 

I.iegt  sie  vor  der  primär  afticirten  Stelle,  so 
wird  sie  bei  der  Inspiration  auch  weiter  hin- 
ausgeschoben als  diese,  inficirt  demnach  eine 
weitere  Parthie  der  noch  freien  Parietalpleura 
(ßy)  — kurz  bei  jedem  neuem  Athemzuge 
wird  eine  neue  Zone  sowohl  der  Parietal-  als 
auch  der  Pulmoiialpleura  inticirt.  Hie  Ver- 
breitung des  Reizes  auf  diesem  Wege  erfolgt 
aber  in  den  verschiedenen  Regionen  de.s 
Pleurasackes  mit  verschiedener  Geschwin- 
digkeit. Fast  null  ist  letztere  in  der  Nähe 
der  .Spitze  und  des  hinteren  Randes  und 
wächst  mit  der  Entfernung  von  diesen  Punc- 
ten,  so  dass  sie  nach  den  freien  Rändern  zu 
am  grössten  ist. 

Etwas  anders  gestalten  sich  die  bespro- 
chenen Verhältnisse  bei  der  pcristaltischen 
Bewegung  des  Darmes.  In^  dem  Moniente,  Fig.  Us.  Pssziriclisn  bei  voUenäetet  Exspiration.  Ko- 
wo  ein  Segment  des  Darmes  in  eine  von  oben  xcichnnnzon  wie  rnrhor.  a,  ß,  r »ieb«  im  Text, 
nach  unten  fortlaufende  Contraction  <ler 

fjucrmusculatur  eingeht , bililet  cs  mit  dem  benachbarten  sich  wiederum  nusdehnenden 
Darmabschnitt  eine  ringfümiige  schiefe  Ebene;  auf  dieser  wird  der  in  der  Bauchhöhle 
herrschende  Druck  in  zwei  fVmiponenten  zerlegt,  deren  eine  — senkrecht  auf  die  Axe  des 
Darmes  gerichtet  — das  Dnrmstück  comprimirt,  während  die  andere  dasselbe  in  der  Rich- 
tung der  Axe,  aber  gegen  die  Richtung  der  C'ontractionswellc  forthewegt.  ,\ls  unter- 
stützendes Moment  wirkt  bei  dieser  Fortbewegung  der  Rückstoss,  welchen  der  Darm 
beim  .\bwärt.sdriicken  der  Contenta  erfährt.  — Jene  wird,  — da  ilie  Radix  mesenterii  als 
Punctum  tixum  zu  betrachten  ist,  unser  Segment  mit  desto  mehreren  Puncleii  des  Bauchfells 
in  Berührung  z\i  bringen  im  .Stande  sein,  sie  wird  desto  mehr  zur  Verbreitung  eines  localen 
pathidogischen  Reizes  beitragen  können,  je  länger  das  Mesenterium  des  Segmentes  ist 

.Vus  diesen  Betrachtungen,  welche  ich  nicht  weiter  nusführen  will,  xveil  sie  mehr  der 
pathologischen  Physiologie  als  der  pathologischen  Anatomie  angehüren , erklärt  es  sich, 
dass  eine  Perforation  des  sehr  beweglichen  Dünndarins  viel  gefährlicher  ist  als  eine  Per- 
foration des  befestigten  Processus  vermiformis , eine  Perforation  des  Magens  gefährlicher 
an  der  vorderen  Fläche  und  an  der  grossen  (’urvatur,  als  an  der  hinteren  Fläche  und  der 
kleinen  Curvalur,  ida.ss  eine  Pleuritis,  welche  an  der  Spitze  der  Lunge  entsteht,  circum- 
script  bleibt,  während  eine  Pleuritis  des  freien  Randes  die  ursprünglichen  Grenzen  als- 
bald übei'schreitet  und  dergl.  mehr. 

Man  .scheidet  die  Eiitzllndiingen  der  serösen  Häute  einerseits  in  acute  und 
chronische,  anderseits  in  adhäsive,  eitrige,  aueli  tvolil  indnrative  F'ormen.  Thaf- 

iL  i it  <1  f I e i SC  b , Lchrb,  d.  iiath.  U(>w«bclt>hrc.  2.  Aofl.  1 5 
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sächlich  finden  die  mannigfachsten  Uebergänge  statt,  ich  ziehe  daher  eine  gemischte, 
aber  praktische  Eintheiinng  vor. 


§269.  Die  frische  Entzündung.  Das  Epitlielialstratum  ist  selbstver- 
ständlich jedem  von  der  Oberfläche  her  einwirkenden  EntzUndnngsreiz  zunächst 
ansge.setzt.  Wir  finden  daher  unter  den  EntzUndungserRcheinnngen  Ubendl  in  erster 
]>inie  Veränderungen  am  Epithelinm.  Diese  in  Gemeinschaft  mit  einer  gleiclizeitig 
auflrctenden  Ausschwitzung  ans  den  Uberftlllten  Blutgefässen  bilden  daher  das  erste 
.Stadium  jeder  acut  einsetzenden  Entzündung  und  die  .anatomische  Grundlage  dessen, 
was  man  kurzweg  als  eine  frische  Pleuritis,  Pericarditis  oder  Peritonitis  zu  bezeich- 
nen pflegt. 


Die  seröse  Haut  ist  gcröthet;  man  kann  mit  blossem  Auge  die  stärkere  In- 
Jection  der  snbserösen  Gefässstämmchen  constatiren.  Da.ss  auch  in  der.Serosa  .selbst 
die  Capillargefäs.se  mit  Blut  überfüllt  und  ausgedehnt  sind,  und  dass  in  Folge  dessen 
die  Parcnchyminseln  etwas  kleiner  erscheinen  als  normal , gewahrt  man  an  jedem 
abgelüsten  Fetzen , den  man  mit  lodserum  bei  schwacher  VergrOssorung  unter  das 
.Mikroskop  bringt.  Zugleich  ist  die  Oberfläche  weniger  glatt  und  glänzend  . das 
macht , das  Epithelinm  fehlt  und  die  Emigration  farbIo.ser  Blutkörperchen  hat  be- 
reits begonnen.  Man  bemerkt  in  massiger  Menge  eine  blassrothe,  weiche,  elastische 
.Substanz , welche  bald  membranartig  einem  Theil  der  Oberfläche  locker  aufliegt, 
bald  faden-  und  bandartig  zwischen  den  gegenüberliegenden  Platten  des  serösen 
.Sackes  ausgespannt  ist  oder  dieselben  mit  einander  verkittet.  Das  Letztere  geschieht 
namentlich  da,  wo  zwei  seröse  Oberflächen  ohne  erhebliche  Verschiebung  an  einan- 
der liegen,  so  zwischen  den  benachbarten  Lappen  eines  Lnngenflügels , zwischen 
Leber  und  Zwerchfell,  Milz  und  Magen.  Ist  eine  grö.sscre  Quantität  freier  Flüssig- 
keit vorhanden , wie  in  der  Regel  bei  frischer  Pleuritis , so  pflegt  ein  Theil  der 
ufrischen  entzündlichen  VerklebungsmassiH.  in  fetzigen  Flocken  darinnen  zu  schwim- 
men. Nehmen  wir  von  dieser  Substanz  nnd  untersuchen  dieselbe  bei  starker  Ver- 
grössening,  so  finden  wir  einerseits  grosse  Massen  von  Zellen  und  Zellenkernen, 
anderseits  ein  lockeres  feinfadiges  Gespinst , welches  sich  bei  der  chemischen 
l'ntersuchnng  als  ein  geronnener  Eiweisskörper  ausweist. 


o.  In  Fig.  99  habe  ich  eine  grössere  Auswahl  der  verschiedenen  Zellenformcn 
wiedergegeben  , welche  sich  am  1 . Tage  einer  künstlichen  (durch  lodinjection  cr- 
zengten)  Pleuritis  in  der  frischen,  entzündlichen  V'crklebuugsmasse,  so  wie  frei  im 
Exsudate  befinden.  Wirsehen  da  freie  Kerne  mit  einem  und  mehreren  Kemkörperchen. 


Fig.  99.  7.nl\^n  und  Kervp  aus  der  Machou  eutzbiidHch(>i(  VerlKleltungfl» 
inuHR«.  a.  AblOaung  vnn  den  horoogenfn  Platten  der  Kpitlielien. 

•Im».  Mrh. 


Kerne  in  Theilung  bis 
zum  Zerfall  in  kleine 
Kügelchen,  runde  Zellen 
mit  grossem  Kern  und 
sehr  wenig  Protoplasma, 
dieselben  in  Theilung, 
Zelh‘n  mit  viel  Proto- 
plasma und  gctheiltem 
Kern.  Ich  will  nicht  lie- 
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haupten,  dass  alle  diese  Gebilde  vom  Epithelium  abstammten,  die  grosse  Mehrzahl 
derselben  ist  wahrscheinlich  in  der  von  Cohnheim  geschilderten  Weise  {§  S9)  ans 
den  Gefiissen  au.'ge wandert,  aber  ich  muss  dabei  beharren , dass  wenigstens  ein 
Theil  derselben  epithelialen  Ursprungs  ist.  Die  Zcllenmosaik  (Fig.  00)  hat  sich 
gelöst ; die  Kerne  haben  statt  ihrer  ursprünglichen  abgeflachten  Form  die  kuglige 
angenommen  und  haben  sich  von  der  homogenen  Platte  abgelöst. 

Ich  kann  positive  Befunde,  wie  den  Fig.  99  n wiedergegebenen  nicht  ohne 
Weiteres  ignoriren.  Noch  ist  in  diesen  Zellen  die  Verbindung  des  Kerns,  rcsp. 
Protoplasmas  mit  der  homogenen  Platte  nicht  vollständig  aufgehoben  , aber  der 
Moment  der  Trennung  steht  augenscheinlich  sehr  nahe  bevor ; an  der  einen  Zelle 
hat  sich  das  Plättchen  Irereits  nach  der  entgegengesetzten  Seite  umgeschlagen , an 
einer  zweiten  wird  der  Kern  nur  noch  durch  ein  dünnes  Protoplasmafädchen  fest- 
gehalten, eine  dritte  zeigt  uns  die  gleichzeitige  Vermehning  der  Kerne  durch  Thei- 
lung.  Die  befreiten  Zellen  fahren  fort  sich  durch  Theilung  zu  vermehren,  wie  wir 
bereits  oben  gesehen  haben , kurz  : die  vom  Entzündungsreiz  zunächst  betroffenen 
Epithelzellen  reagiren  auf  diesen  Reiz  dadurch , dass  sich  das  kernhaltige  Proto- 
plasma an  ihrer  unteren  Fläche  ganz  ebenso  wie  eine  gereizte  Bindegewebszelle 
verhält , indem  es  durch  Theilung  neue  kernhaltige  Protoplasmaklümpchcn  bildet. 
Die  kernlose  homogene  Platte  wird  dabei  abgeworfen , wird  aber  als  solche  noch 
lange  nachher  in  der  serösen  Höhle  gefunden. 

b.  Der  geronnene  Eiweisskörper , welchen  wir  neben  den  Zellen  und  Kernen 
der  frischen  entzündlichen  Verklebungsmasse  antreffen , hat  mit  dem  Epithelium 
Nichts  zu  thnn.  Er  ist  vielmehr  ein  wesentlicher  Bestandtheil  des  entzündlichen 
Exsudates.  Der  bedeutende  Seitendmek , unter  welchem  das  Blut  in  den  hyperä- 
mischen  Gefässen  der  Serosa  steht,  hat  den  Austritt  der  Blutflüssigkeit  zur  Folge. 
Bei  jeder  künstlich  erzeugten  Hyperämie , sei  es  eine  Reiznngs-  oder  Staunngs- 
hyperämie , kann  man  sich  von  der  grossen  Leichtigkeit  überzeugen  , mit  welcher 
diese  Ausschwitzung  zu  Stande  kommt  nnd  von  Statten  geht.  Das  Exsudat  enthält 
in  chemischer  Beziehung  dieselben  Körper,  welche  dem  Blutliquor  eigenthUmlich 
sind,  wenn  auch  niemals  in  derselben  procentischen  Zusammensetzung.  Sehr  wech- 
selnd ist  namentlich  der  Eiweissgehalt,  welcher  bald  über,  bald  unter  demjenigen 
des  Blutliquors  gefunden  wird.  Die  pathologische  Histologie  richtet  ihr  Augenmerk 
ausschliesslich  auf  den  in  Rede  stehenden,  alsbald  fest  werdenden  Theil  des  Exsudates, 
den  man  kurzweg  als  Exsudatfaserstof  f bezeichnet.  Dieser  Bezeichnung  liegt 
die  Vorstellung  zu  Grunde,  dass  mit  dem  Blntliqnor  auch  der  Blutfaserstoff  zur 
Oberfläche  der  serösen  Membran  vordringe  nnd  hier  angekommen  sich  in  fester 
Form  ausscheide.  Ist  diese  Vorstellung  richtig?  Virchmc  hat  die  Ansicht  aufgestellt, 
dass  der  Exsudatfa.serstoff,  wie  der  Faserstoff  überhaupt,  ein  Product  der  Gewebs- 
thätigkeit  sei  und  an  Ort  und  Stelle , also  hier  im  Parenchym  der  serö.sen  Membran 
erst  erzeugt  werde.  Dem  kann  ich  jedoch  nicht  beistimmen.  Wenn  man  die 
Oberfläche  der  entzündeten  Membran  bei  spiegelndem  Lichte  betrachtet , so  be- 
merkt ein  scharfes  Auge  hier  nnd  da  dichtstehende  kleine  punetförmige  Erhaben- 
heiten, kleinste  Knöpfchen  von  durchscheinender  Beschaffenheit.  Zieht  man  sorg- 
fältig die  Serosa  ab  nnd  betrachtet  sie  bei  schwacher  VergrOsserung  (Fig.  100),  so 


m 


lll.  Anomaliccn  der  serösen  Häute 


erkennt  inan  sofort , dass  der  Sitz  dieser  Knöpfdien  überall  durch  den  Verlauf  der 
Blutgefässe  bestimmt  wird.  Sie  erscheinen  jetzt  als  rundliche  Klumpen  einer  form- 
losen, homogenen  Substanz , welche  an  zahlreichen  Puncteii  aus  den  capillaren  und 
Uebergangsgefilssen  direct  hervorgequollen  zu  sein  scheinen , wie  das  Harz  am 
Tanneubatim.  Ich  halte  dieses  Bild  für  sehr  bedeutungsvoll.  Ich  glaube,  dass  es 
ung  die  Quelle  des  Exsudatfibrins  unmittelbar  zur  Anschauung  bringt.  Das  Exsudat- 
fibrin ist  in  der  That  Blutfibrin. 

Die  mikroskopischen 
Formen , in  welchen  das 
Fibrin  erstarrt,  sind  nicht 
immer  die  bekannten , fei- 
nen , verfilzten  Fäden  der 
throinbotischeii  Gerinnun- 
gen, sondern  häufig  eine 
wmiiger  zerklüftete , aus 
breiten,  welligen  Fasern  ge- 
bildete Masse,  welche  sich 
von  dem  areoläreu  Binde- 
gewebe durch  die  planlose 
iCusammeiifUgung  der  Fa- 
sern unterscheidet.  Im  All- 
gemeinen ist  es  ebenso 

Fig.  1(K.  KsUand.t.  S.r«.  p.rilo„*alU.  und  Kx.nd.tlu,..  seinem 

Jl.  *|IM. 

irregulären  Exterieur  von 

jedem  anderen  Bcstandtbeil  di's  Exsudates  zu  unterscheiden,  als  cs  schwer  ist,  eine 
Beschreibung  dieses  abweichenden  Anblicks  zu  geben.  Es  ist  eben  weder  ein 
Krystall , noch  eine  Zelle , noch  eine  Faser , es  ist  ein  Gerinnsel . so  dass  ich  mich 
mit  einem  Hinweis  auf  die  Fig.  100  und  101  begnügen  will. 

§ 270.  Die  adliacsive  Entzündung.  Die  Ausgänge  in  Organisation 
einerseits  und  Eiterung  anderseits,  welche  dem  Entzüiidnngsproeess  überhaupt 
eigcnthümlich  sind  (§01  — 10(>),  kehren  bei  der  Entzündung  der  serösen  Häute  wie- 
der. Sie  gewähren  hier  aber  ein  dop)>eltes  Interesse,  weil  sie.  durch  die  Eigciithüm- 
lichkeit  der  gegebenen  anatomischen  Grundlage  modificirt  werden  und  daher  nur 
das  wirklich  Wesentliche  mit  jenen  Paradigmen  gemein  haben.  Vorläufig  nur  diess. 
Wir  haben  es  mit  zwei  einander  gegenüberstehenden  bindegewebigen  Oberflächen 
zu  thuii . Produeireii  diese  Olierflächen  ein  gleichartiges  und  zur  Organisation  ge- 
eignetes Matcri.al , so  w'ird  sehr  leicht  eine  innige  Versehmelzuiig  dieses  Materials 
eintreteii  kiinnen,  ja  es  wäre  zu  verwundern,  wenn  eine  solche  Verschmelzung  nicht 
hie  und  da  einträte.  Somit  ist  cs  ein  sehr  gewöhnliches  Endresultat  der  Organisation, 
dass  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Verbindungen  der  gegenüberliegenden  Ober- 
flächen durch  bindegewebige  Brücken  eintreteii.  Wir  nennen  diese  Bindegewebs- 
brücken  »Adhacsionen«  und  diejenigen  Entzündungen . welche  von  vorn  herein 
mit  Organisation  der  entzündliehen  N eubildiing  einhergeheii , ad- 
haesive  Eii  t zü  n d ii  ii  ge  n 
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§ 271.  Die  liistologisclien  Proceisso  der  adhaesivon  Entzün- 
dung gestalten  sich  verschieden,  je  nachdem  die  entzündeten  Blätter  V 
eines  serösen  Sackes  von  vorne  herein  durch  eine  grössere  Menp  \ 
freier  Flüssigkeit  von  einander  getrennt  werden  oder  nicht,  ^itt  I 
nicht  ein,  bleiben  die  Blätter  in  fortwählender  inni-  § 
ger  Berührung  mit  einander,  so  genügt  in  der  Regel  schon  die  % 
frische  entzündliche  Verklebiingsmasse,  um  aus  eige-  ^ 

nen  Mitteln  Bindegewebe,  resp.  Adhaesionen  zu  er- 
zeugen. Diese  Thatsache  konnte  einigermassen  rätbselhaft  er^hei- 
nen,  so  lange  man  in  dieser  Substanz  nichts  Anderes  sah  als  Fibrin, 
welcbes  als  zellenloses  Exsudat  der  Organisation  unfähig  erachtet 
werden  musste.  Wir  wissen  jetzt , dass  das  Fibrin  nur  den  einen 
Theil  der  entzündlichen  Verklebungsmasse  ausmaebt.  Das  Fibrin 
bildet  ein  schwammiges  Gerüst  [Fig.  101},  in  dessen  zahlreichen 
Poren  die  jugendlichen , vielleicht  noch  durch  Theilung  vermehrten 
Zellen  vorhanden  sind 

jungen  Zellen  liegen  ! 

nicht  so  dicht,  dass  i'’ 

man  die  Ausfttllungs-  ^ 

homogener , licUer  ln- 

tercellularsubstanz  die  Fig  im.  ,Vdh»e»iveEoU6ndnng.  Plenr»di»phr»gmiitic». 

„ ,,  . ,\„st0Mend«  MuKnIatnr  dt»  Diaphragmas.  S.  Subse- 

Zellen  in  solchen  Zwi-  ge„s,.  (ironioderSarosannddesEiandatcs. 

schenräiimen  von  ein-  r.  Eisadat. 'iw- *tb- 

ander,  wie  man  sie  etwa 

beim  Sclileimgewebe  findet;  daran  kann  nicht  gezweifelt  werden,  dass 
diese  Substanz  unmittelbar  in  Bindegewebe  übergeht,  dass  sich  in  ihr 
und  durch  sie  Gefitsso  bilden,  mit  einem  Worte,  dass  sic  die  physio- 
logische Dignität  des  Keimgewebes  besitzt.  So  sehen  wir  denn,  wie 
die  ursprünglich  runden  Zellen  spindelförmig  werden ; die  Ausläufer 
berühren  sich , verschmelzen  mit  einander , und  kaum  ist  auf  diese 
Weise  auch  äiisserlich  eine  grössere  Aehnlichkeit  mit  den  bekannten 
bindegewebigen  Texturen,  namentlicb  dem  entzündlichen Spindelzel- 
lengewebe  (§  93),  hergestellt,  als  auch  schon  der  zweite  Act  der  Or- 
ganisation , die  Gefässbildung  , ihren  Anfang  nimmt.  Nirgends  hat 
man  eine  bessere  Gelegenheit,  das  histologische  Geschehen  der  so- 
enndären  und  tertiären Gefässncubildung  kennen  zu  lernen,  als  hier. 

Die  Präpar.atc  (Fig.  102  ll.  103)  Fig.  102.  «efUsbildang  in  einer  5 Tage 
Sind  einerPseudomembranentnommen, 

welche  am  5.  Tage  einer  künstlich  fadcnais.inlagcbildung.boiudasMuttergefisH 


Fig  11)1.  .Vdhaesive  EnUbndnng.  Plenra  diapbregmatica. 
n.  Anetoaaende  Muacnlatnr  de»  Diaphragmas,  b.  Subse- 
rosa.  c.  Serosa.  d.  (Ironie  der  Serosa  nnd  dosEiandates. 
f.  Exsudiit.  Mw-  Mcit. 
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(durch  lodinjection)  erzeugten  Pleuritis  die  gegenüber  liegenden  Lappen  einer 
rechten  Hundelunge  verklebte  , und  erläutern  in  vollkommen  unzweideutiger  Weise 

das  Werden  der  Gefässe , die  Anlage 
derselben  in  Form  von  kernhaltigen 
Protoplasmafäden,  welche  durch  Ver- 
schmelzung hinter  einander  gelagerter 
Zellen  entstanden  sind,  die  Eröffnung 
der  Blutbahn,  ganz  wie  ich  es  bei  einer 
frühem  Gelegenheit  genauer  beschrieben 
habe.  Fig.  101  und  105  belehren  uns 
darüber,  dass  diese  Gcfässbildung  zu- 
nächst in  der  Fläche  um  sich  greift. 
Nur  an  wenigen  Stellen  (bei  rf,  d 
Fig.  101)  dringen  die  zu-  und  abfüh- 
renden Muttergefässe  aus  der  Serosa 
empor,  während  an  abgclö.stcu  und  von 
der  Fläche  betrachteten  Fetzen  der  Membran  das  zierlichste  Gefässnetz  zum  Vor- 
schein kommt  (Fig.  105). 


Fig.  1U3.  QtfäSHbildung  und  Kr^ft'nnng  der  Blutbibn. 
Ein  Stmog  Terschmolzener  Zellenprotoplaitmea  als  An- 
Ugebtldong.  Die  Dlntkorperchen  sind  zum  ThcU  hchon 
mit  io  das  rrotoplabroa  vorgedrungen.  i’m«. 


Fig.  104.  Pseodomerabrau  zwischen  zwei  Lnngenlappen,  bei- 
derseits mit  einem  QefAssnetz  durchzogen,  a.  Serosa.  b.  Lange, 
c.  Das  eine  Qef&ssnetz  der  Psendomembran.  d.  Geringe  Zahl 
znmfarender  nnd  abführender  GefksssiAmmchen.  i|im.  Mch. 


Fig.  105.  Gefb.<ise  einer  «tägigen  Psendo* 
membran.  >Iim.  Mch. 


Bei  der  primären  Adhaesion , deren  Zustandekommen  wir  betrachten , bildet 
zunächst  jede  Serosa  ihr  eigenes  Gefässnetz,  auf  unserem  Querschnitt  (Fig.  104) 
sehen  wir  daher  in  einer  und  derselben  Pseudomembran  zwei  Gefässiietze , welche 
durch  eine  Schicht  noch  nicht  vascularisirten  Gewebes  getrennt  sind.  Dies  ändert 
sich  jedoch  später.  Wenn  nämlich  die  Verschmelzung  der  beiderseitigen  Oberflächen- 
productionen  nicht  weiter  gestört  wird , so  wird  allmählich  auch  der  mittlere  Theil 
des  Bindegewebes  vascularisirt,  und  schliesslich  treten  die  beidei-seitigen  Gefässnetze 
durch  überaus  zahlreiche  Anastomosen  in  unmittelbare  Verbindung. 

Somit  hat  sich , ohne  dass  das  exsudirte  Fibrin  dabei  irgendwie  thätig  atifge- 
treteu  wäre,  und  ohne  dass  bis  dahin  das  subepitheliale  Bindegewebe  in  einen  erheb- 
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liehen  Wucheningsprocess  cingetreten  wäre,  eine  zwar  dilnne,  aber  sehr  gefässreiche 
Bindegewebslago  zwischen  der  serösen  Platte  geliildet.  Wir  können  dieselbe  an- 
fasseu  und  beiderseits  von  ihrer  Unterlage,  derSerosa,  abziehen.  Dabei  erinnert 
uns  die  Leichtigkeit , mit  welcher  sich  dies  bewerkstelligen  lässt , unwillkürlich  an 
die  Leichtigkeit , mit  welcher  sich  die  Epidermis  gelegentlich  von  der  entzündeten 
Cutis  abziehen  lUsst  und  gemahnt  uns  eindringlich,  dass  bisher  die  schwachen  und 
wenig  zahlreichen  zu-  und  abführenden  Gefassstämmchen  die  einzigtm  wirklichen 
Verbindungsbrtlcken  zwischen  Serosa  und  Pseudomembran  sind.  Später  ändert 
sich  das.  Die  Verbindung  zwischen  Serosa  und  Pseudomembran  wird  fester  und 
schliesslich  so  fest,  dass  an  ein  Abschaben  oder  Abheben  gar  nicht  mehr  zu  denken 
ist  und  die  Pseudomembran  als  eine  sehr  innige  vollkommen  unlösbare  Verkittung 
der  gegonüberstehenden  Oberfläche  erscheint.  Die  Adhaesion  ist  fertig. 

§ 272.  Ungleich  complicirteren  Formentfaltungen  begegnen  wir,  wie  bereits 
angedcutet , dann , wenn  die  gegenüberliegenden  Wandungen  einer  serösen  Höhle 
von  vornherein  durch  eine  grössere  Quantität  exsudirter  Flüssigkeit  getrennt  und 
in  dieser  Trennung  dauernd  erhalten  werden.  Wenn  wir  die  Adhaesion  nicht  blos 
als  das  Resultat,  sondern  zugleich  als  Heilung  der  Entzündung  und  gewissermassen 
als  das  erstrebte  Endziel  jeder  Oberflächenproduction  ansehen , welche  damit  ihren 
. Abschluss  gewinnt , so  müssen  wir  sagen  , dass  mit  der  primären  Verklebung  die 
Mittel  der  serösen  Häute  noch  lange  nicht  erschöpft  sind.  Es  giebt  hier  nicht  nur 
eine  prima  und  secunda,  cs  giebt  auch  eine  tertia  intentio.  Die  prima  haben  wir 
betrachtet , die  secunda  ist  analog  der  Wundheilung  per  secundam  intentionem  die 
Organisation  nach  der  Eiterung , welche  uns  weiter  unten  beschäftigen  soll. 

Die  tertia  intentio  ist  eine  ausschliessliche  Eigenthümlichkeit  der  serösen  Häute ; 
sie  ist  ein  Mittelding  zwischen  jenen  beiden.  Nicht  Eiter,  nicht  atmosphärische  Luft 
drängt  sich  zwischen  die  zur  gegenseitigen  Vereinigung  strebenden  Oberflächen, 
sondern  eine  Flüssigkeit,  welche  zwar  ihrer  Quantität  nach  abnorm  ist,  hinsichtlich 
der  Qualität  aber  nicht  wesentlich  von  derjenigen  abweicht , welche  sich  auch  nor- 
mal ira  Innern  der  serösen  Höhle  befindet.  Dieselbe  reizt  zwar  nicht , aber  hindert 
doch  die  Vereinigung  und  giebtRaum  zu  sehr  umfänglichen  Oberflächenproductionen. 
Diese  letzteren  gehen  nicht  vom  Epithel , sondern  vom  bindegewebigen  Parenchym 
der  Serosa  aus  und  haben  ira  Ganzen  und  Grossen , wie  schon  Rokihmsky  bewiesen 
hat,  den  Charakter  einer  keimgewebigen  Auswucherung , einer  Granulation.  In- 
dessen ich  will  nicht  vorgreifen. 

§ 273.  Es  handelt  sich  also  um  jene  bei  weitem  häufigste  Form  von  Pleuritis 
oder  Pericarditis,  welche  meist  aus  rheumatischer  Ursache  entstanden  mit  abundan- 
tem serös-fibrinösem  Ergüsse  einhergeht.  Ein  starkes  schabendes  Reibungsgeräusch 
war  anfangs  überall,  später  nur  in  den  oberen  Theilen  des  serösen  Sackes  zu  hören, 
während  der  untere  diuch  Flüssigkeit  erfüllt  wurde.  Wir  konnten  den  Grad  der 
AnfUllung  mit  dem  Plessimeter  bestimmen.  Das  Fieber  war  heftig  und  theils  diesem, 
theils  den  Hemmungen  und  Störungen  , welche  die  Lunge  oder  das  Herz  in  ihren 
Bewegungen  erfuhren , ist  der  Patient  auf  der  Höhe  der  Krankheit  erlegen.  Wir 
öffnen  den  Pleurasack  (den  Hvzbeutel)  und  finden  ihn  mehr  oder  minder  geihllt 
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mit  einer  klaren  gellilichen  Flfl.ssigkeit , in  welelier  weisslich  gellte , weiche  Fetzen 
und  Flocken  schwinmien.  Kine  bla.s.<e , gelbweisae  oder  rotbliche , bald  dnreb- 
scheinende,  bald  nndurch.sichtige,  bald  eobaerente,  elastiacbe,  bald  biHcbigc,  .selbst 
weich  zerreiblicbe  Substanz  bedeckt  die  Wandung  lind  grenzt  sich  von  ihr  theils 
durch  die  genannte  Farbe  und  tlonsistenz  scharf  ab , theils  hisst  sie  sieh  mehr  oder 
weniger  leicht  von  ihr  abschälen  oder  abziehen.  Da.s  äu.s.scre  Ansehen  und  die  ganze 
Anordnung  dieser  Siib.stanz  erweckt  die  Vorstellung,  als  sei  hier  eine  weiche,  bild- 
same Materie  zwischen  die  Blätter  des  serösen  Sackes  gerathen  und  wäre  nun  durch 
die  Bewegungen  der  Lunge  beziehentlich  des  Herzens  gemodelt  worden.  Ein  Theil 
derselben  hat  sich  nämlich  dahin  begehen  , wo  er  die  Bewegungen  der  genannten 
Eingeweide  am  wenig.steii  beeinträchtigt;  er  füllt  alle  Fallen  und  Winkel,  er  füllt 
den  Falz  des  Pleurasackes  zwischen  Zwerchfell  und  Bruslwand,  er  füllt  den  Sulcus 
des  Herzens  und  den  Herzbeutel,  wo  dieser  sich  an  den  gi'osscn  Hefässen  zurück- 
Bchlägt.  Wo  aber  die  Substanz  die  freie  Fläche  des  Herzens  oder  die  Lnngenlappen 
in  dicker  Lage  flbei-zieht , zeigt  die  Obertlächc  ein  eigenthUmlieh  netzfiirmiges  oder 
zottiges  Wesen,  wie  es  bei  dem  wiederholten  Anlegen  und  Wiedervoneinanderreissen 
der  serösen  Platten  nicht  anders  zu  erwarten  ist : wenn  man  weichen  Fensterkitt 
zwischen  zwei  Glasplatten  bringt  und  sie  d.inn  von  einander  reisst , erhält  man  ge- 
nau dieselben  Figuren. 

M.an  sicht,  das  Ensemble  dieser  Eigenthüralichkeiten  verräth  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  geschlagenem  Blutfibrin,  und  man  war  von  jeher  geneigt,  die.se Substanz 
einfach  für  exsiidirtcs  Blutlibrin  zu  nehmen  und  aus  ihm  die  Adhacsionen  hervor- 
gehen zu  lassen.  Gegen  diese  .^nnahine  wurde  indessen  schon  fiühzeitig  Prote.sl 
eingelegt.  Namentlich  kämpfte  Rehilmnll  gegen  die  Organisalionslilhigkcit  des  pui’eii 
Faserstoffs  und  beschrieb  zuerst  die  Aletamorphose  desselben  zu  einer  schleimig- 
fettigen  , opaken  Materie,  welche  scidicsslich  mit  Auflösung  odiT  V'erkiLsung,  nicht 
ab(-r  mit  einer  Umwandlung  zu  Bindegewebe  endigt.  Aber  trotzdem  dauerte  es  lauge, 
bis  sich  die  bereits  angedeutete  Lehre  liukihmsky  i Bahn  brach  und  durch  Ihihl  ihre 
gegenwärtige  Fassung  erhielt. 

Danach  h.aben  wir  in  jener  lose  auflagernden  Exsudatschieht  zwei  Lagen  zu 
untcr.'cheidcn.  I.  Eine  obere,  während  der  .\cme  der  Entzündung  unverhältniss- 
mässig  dicke  Lage,  welche  in  der  That  aus  Faserstoff  hesteht,  und  welche  die  untere 
überall  zudeekt.  Am  meisten  Faserstoff  hängt  gewöhnlich  an  den  am  stärksten  be- 
wegten Theileii  der  Organe,  z.  B.  an  den  freien  Bändern  der  Lungenlappen,  wie 
ja  auch  bei  der  Defibrination  des  Blutes  die  Fibrinfloeken  an  dem  schlagenden  Kör- 
per (Glasst.ab  etc.)  hängen  bleiben.  Das  mikroskopische  Verhalten  des  Exsudat- 
tibrins  wurde  bereits  pag.  ■2fl!t  ge.schildert.  Es  bildet  dasselbe  grobuiascdiigc  Gerüst, 
wie  bei  der  primären  Verklebung . nur  ist  dasselbe  nicht  von  jener  gleich mässigen 
Höhe,  sondern  schwankt  in  dieser  Beziehung  von  ' ^ bis  zu  li  Linien  und  darüber. 
2.  Kine  untere  Lago,  welche  eine  Production  von  jungem  Bindegewebe  aus  dem 
Bindegewebe  der  serö.sen  Haut  ist.  Wir  müssen  wohl  annehmen.  dass  sich  schon 
unmittelbar  nach  der  Entblössnng  der  Oberfläche  vom  Epithelium  die  entzündliche 
Neubildung  auch  im  Bindegewebsstr.atum  der  Serosa  regte;  eine  namhafte  Höhe  er- 
reicht dieselbe  aber  erst  vom  dritten  bis  zum  siebenten  Tage  der  Kraukheit.sdauer. 
Auf  Durchschnitten  lindet  man  zahlreiche  junge  Bfndegowebszellen  in  dem  Paren- 
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cliym  der  Serosa , Zellen  , welche  sich  nach  der  Oberfläche  zu  dichter  zusamtnen- 
drängen  und  hier  zur  Absonderung  gelangen . Jenseits  erscheinen  sie  in  eine  sehleim- 
haltige, klare  Grundsubstanz  eingebettet,  mit  welcher  zusammen  sie  die  in  Rede 
stehende  Schicht  von  Keimgewehe  dnrstellen.  Heide  — Zellen  und  Gmndsubstanz 
sind  als  eine  ächte  Kfflorescenz  der  serflsen  Haut  anznsehen , sie  sind  das  wirklich 
plastische  Exsudat , nicht  der  Faserstotf , wie  einst  fälschlich  behauptet  wurde. 

§ 274.  lieber  die  äussere  Form  der  jungen  Bindegewebsefillorescenz  lässt  sich 
nur  bemerken,  dass  dieselbe  aus  naheliegenden  Gründen  vor  der  Hand  zu  keinem 
.selbständigen  Abschluss  gelangen  kann.  Aus  der  Analogie  mit  dem  anderweitigen 
Auftreten  junger  Keimgewebschichten  dürfen  wir  zwar  annehmen , da.ss  die  Form 
einer  kleinhöckerigen  Membran  es  ist , welcher  auch  unsere  Eflflorescenz  zustrebt. 
Aber  einerseits  steht  die  fortwährend  sich  wiederholende  mechanische  Insultation 
einer  solchen  Ausbildung  im  Wege  , anderseits  wird  dieselbe  fast  an  allen  Stellen 
durch  die  auflagernde  Faserstoffschicht  unmöglich  gemacht.  Das  Granulations- 
gewebe drängt  sich  daher  von  unten  her  in  alle  Zwischenräume  des  Faserstoffs  ein. 
umwächst  und  durchwächst  ihn  Schicht  für  Schicht  und  erhebt  sich  so  rascher,  ahs 
es  sonst  der  Fall  gewesen  wäre,  zu  einer  bedeutenden  Dicke.  Aber  selbst  in  die.ser 
innigsten  Durchdringung,  bei  welcher  der  Faserstoff  die  Rolle  eines  stUfzendeu  Ge- 
rüstes spielt , müssen  wir  diesem  Körper  doch  jede  activo  Betheiligung  an  den  Ge- 
schäften der  Organisation  absprechen. 

Der  Keimgewcbsbildung  folgt  nämlich  die  Vascnlarisation  auf  dem  Fu8.se.  In 
kurzer  Zeit  durchsetzt  ein  ausserordentlich  reiches  Gapillarnetz  die  junge  Pseudo- 
membram.  Die  neuen  Gofässe  zeichnen  sich  durch  ein  auffallend  grosses  Kaliber 
und  , wie  dies  bei  jungen  Gefässen  so  häufig  ist,  durch  Zartheit  der  Wandungen 
aus.  Die  zu-  und  abfllhrenden  Gefässo  der  Serosa  sind  dagegen  eng  und  wenig 
zahlreich.  Es  resultirt  somit  eine  Einrichtung,  ähnlich  den  Wundernetzen,  wo  der 
Blutdruck  durch  Einschaltung  eines  breiten  Strombettes  zwischen  ein  zu-  und  ab- 
führendes Gefa.ss  entspreehenderweise  gesteigert  wird.  Der  gleiche  Erfolg  ist  auch 
in  unserem  Falle  zu  erwjirfen,  und  dass  in  der  That  das  Blut  in  den  neugebildeten 
Gefässen  unter  einem  ungleich  höheren  Druck  steht  als  in  den  Gefiissen  der  Se- 
rosa, beweisen  die  zahlreichen  Extravas.ationeii , welche  jetzt  theils  im  Innern  der 
Psendomembran  , theils  an  die  Oberflitche  derselben  erfolgen  , und  welche  jener  ein 
rothsprenklichtes  Ansehen,  der  freien  Flüssigkeit  aber  eine  rotho  Farbe  geben. 
Die  Vascularisation  der  Psendomembran  führt  also  in  erster  Linie  zu  einer  für  den 
Gesammtverlauf  des  Falles  sehr  bedenklichen  Einrichtung,  einer  Einrichtung,  welche 
nicht  allein  für  die  Fortdauer  des  exsudativen  Processes  möglichst  günstige  Chancen 
bietet,  sondern  auch  durch  reichliche  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  die  produc- 
tiven Proccssc  in  der  Psendomembran  im  höchsten  Maasse  begünstigt.  Es  tritt  also 
auch  die  Gefahr  einer  zu  reichlichen  Zellenbildung,  die  Gefahr  der  Eiterung 
gerade  in  diesem  Moment  an  den  Patienten  heran.  DerArzt  bemerkt  die  ungünstige 
Wendung  ; er  sagt:  die  Krankheit  verschleppt  sich,  die  Resorption  des  Exsudates 
geräth  ins  Stocken  u.  dgl. 

§ 27.5.  Indes.sen  soll  uns  diese  Gefahr  der  Vereiterung  erst  weiter  unten  be- 
schäftigen. Betrachten  wir  zunächst  den  Verlauf  der  Entzündung,  wenn  sie  ihrem 
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Ursprünglichen,  adhaesiven  Charakter  bis  zuletzt  treu  bleibt.  Wir  können  uns  billig 
fragen,  wie  es  denn  unter  den  geschilderten  Umständen  möglich  sei,  dass  dieExsu- 
datiun  überhaupt  jemals  zum  Stillstand  kommt.  Der  ürund  liegt  einmal  in  der  Um- 
wandlung der  jungen  keimgewebigen  Auswucherung  in  tasriges  Bindegewebe.  Die 
Ujjiwandluug  ist , wie  wir  § 93  näher  ausfUhrten , stets  mit  einer  gewissen 
Schrumpfung  verbunden , nnd  diese  wiederum  führt  zur  Obliteration  der  grossen 
Mehrzahl  der  neugebildeten  (Jefässe , so  dass  insbesondere  der  Gefässreichtbum 
der  vollendeten  Ädliaercnzen  nnr  einen  sehr  kleinen  Brnchtheil  des  ursprüng- 
lichen Gefässnetzes  repräsentirt.  Auf  der  anderen  Seite  müssen  wir  daran  den- 
ken , dass  das  Fibrin , welches  auf  dem  jungen  Bindegewebe  nicht  blos  auf- 
lagert,  sondern  auch  mit  zahllosen  Fortsätzen  in  dasselbe  hineinragt,  sich 
zwar  nicht  organisirt,  aber  doch  kräftig  und  allseitig  zusammenzieht.  Die 
Zusammenziebung  beginnt  unmittelbar  nach  der  Ausscheidung  des  Gerinnsels 
und  schreitet , wenn  sonst  die  Verhältnisse  dazu  günstig  sind , — und  wo  könnten 
sie  günstiger  sein,  als  gerade  hier  ? — mit  Stetigkeit  so  lange  fort,  bis  cs  entweder 
das  kleinstmögliche  Volumen  erreicht  hat  oder  bis  eine  anderweitige  Metamor- 
phose das  Fibrin  seiner  am  meisten  charakteristischen  Eigenschaft  beraubt  hat. 
Wie  sollte  nicht  diese  Zusammenziehung  des  Fibrins  auf  das  bedeckte  und  ein- 
geschlossene  Grauulationsgewebe  und  dessen  Geiässe  comprimirend  wirken  und 
dadurch  der  Transsudation  Einhalt  gebieten?  Genug,  die  IVanssudation  hört 
sclüicsslich  auf  und  macht  der  Resorption  Platz.  Das  freie  Fibrin,  welches  in  Fetzen 
und  Flocken  im  Exsudate  schwimmt , schickt  sich  dann  zuerst  zu  einer  schleimig- 
fettigen  Metamorphose  an , man  findet  zahllo.se  Fetttröpfchen  in  der  weichen, 
quellenden  Substanz  , die  übrigens  auch  von  einer  fettigen  Metamorphose  der  ent- 
halten gewesenen  Zellen  herrühren  können.  Für  das  blosse  Auge  erscheint  dies 
degenerirende  Fibrin  weisslich  opak,  und  wenn  die  Resorption  der  freien  Flüssigkeit 
ausnahmsweise  schnell  von  Statten  geht , so  trocknet  wohl  ein  Theil  des  Fibrins 
noch  vor  seiner  völligen  Auflösung  in  irgend  einem  Recessus  des  serösen  Sackes 
ein,  wird  käsig  und  bleibt  als  käsige  Substanz  Jahre  lang  liegen.  Die  Regel  freilich 
ist,  dass  sich  noch  vor  dem  Verschwinden  der  Flüssigkeit  alles  Fibrin,  sowohl  das 
freie  als  dasjenige , welches  die  BindegewebsefHorescenzen  der  Wandung  bedeckt, 
in  dieser  Flüssigkeit  vollständig  auflust , um  dann  gleichzeitig  mit  ihr  in  das  Blut 
resorbirt  zu  werden.  Die  gegenüberliegenden  Platten  des  serösen  Sackes  nähern 
sich  einander,  sie  berühren  sich  endlich  und  die  beiderseitigen  Oberflächenproductionen 
verschmelzen.  Bald  ist  die  Brücke  gebildet,  auf  welcher  die  Gefässe  des  visceralen 
und  parietalen  Blattes  mit  einander  anaatomosireu. 

Das  Endresultat  sind  die  bekannten  falschen  Bänder  zwischen  Pleura 
pulmonalis  und  costalis,  zwischen  Herz  und  Herzbeutel,  zwischen  den  einzelnen 
Baucheingeweiden  nnter  einander  und  mit  der  Bauchw'and.  Sie  sind  in  Beziehung 
auf  ihre  histologischen  Qualitäten  oft  untersucht  worden ; sie  tragen  an  ihrer  Ober- 
fläche ein  einschichtiges  Pflasterepithelium  wie  die  serösen  Häute  selbst,  im  Uebrigen 
bestehen  sie  aus  welligen  Bindegewebsbündeln , zwischen  denen  lang  gestreckt»', 
dünne  Blutgefässe  verlaufen ; auch  Nervenfasern  neuer  Bildung  sind  einmal  in  einer 
Adhaesion  gefunden  worden  (Virchow  . Was  mir  am  wichtigsten  bei  der  ganzen 
Angelegenheit  erscheint,  ist  der  Umstand,  dass  sich  hier,  wo  durch  die  fortwährende 
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gegenseitige  Verschiebung  der  OberHächen,  durch  die  fortwährend  wiederholte  An- 
näherung und  Entfernung  der  beiden  durch  die  Adhaesion  verbundenen  Puncte  die, 
Organisation  des  Keinigewebes  beeinflusst  wird,  sieh  nicht  das  gewöhnliche  Narben- 
gewebc  mit  seinen  kurzen  straffen  und  starren  Fasern  bildet , sondern  ein  Binde- 
gewebe, welches  dem  normalen  Typus  des  lockeren  Bindegewebes  viel  näher  kommt. 

Es  scheint  also , dass  das  Endresultat  der  entzündlichen  Organisation  sehr 
wesentlich  von  den  äusseren  Bedingungen  abhängt , unter  welchen  sie  von  Statten 
geht,  und  dass  insbesondere  eine  wiederholte  Dehnung  und  Abspannung  der  Narbe 
dazu  gehört , um  statt  des  starren  Narbengewebes  ein  ächtes  lockiges  Bindegewebe 
zu  erzielen. 

§ 276.  Die  eitrige  Entzündung.  Wir  unterscheiden  eine  primäre  Eiterung 
und  eine  secundäre.  Bei  den  meisten  Entzündungen  des  Unterleibs,  namentlich  bei 
denjenigen , welche  durch  Perforation  des  Darms  oder  durch  Infection  seitens  der 
Geburtsorgane  erzeugt  wurden  'Puerperalfieber)  haben  wir  überreichlich  Gelegenheit 
die  erstere  zu  studiren.  Ist  die  Entzündung  eben  erst  entstanden  (sog.  fulminante 
Peritonitis),  so  überzeugen  wir  uns  aufs  deutlichste,  dass  wie  bei  der  adhaesiven 
Form  so  auch  hier  ein  Stadium  der  frischen  Verklebung  den  Reigen  der  Erschei- 
nungen eröffnet.  In  der  That  scheint  die  histologische  Umsetzung  der  frischen 
Verklebungsmasse  in  Eiter  ebenso  leicht , wie  diejenige  in  Bindegewebe.  Die  vor- 
handenen indifferenten  Zellenformen  sind  Eiterkörperchen , soh;i1d  sie  in  einer 
serösen  Flüssigkeit  suspendirt  sind  und  dabei  in  ihrer  üppigen  Proliferation  durch 
Theilung  fortfahren. 

Die  Ausbildung  zu  sogenannten  specifischen  Eiterkörperchen , d.  h.  jungen 
Zellen  mit  mehrfach  getbeiltem  Kern  , ist  ganz  unwesentlich ; inzwischen  wird  sie 
ebenfalls  sehr  oft  beobachtet.  Für  das  blosse  Auge  stellt  sich  dieser  Uebergang 
so  dar,  dass  die  bewussten  röthlichen  Membranen  und  Membranfetzen  an  ihren  Rän- 
dem  gelblich-weiss  werden  und  abschmelzen,  endlich  aber  mehr  mit  einem  Male 
in  eitrige  Flüssigkeit  sich  auf  lösen.  Ich  habe  dies  bei  künstlichen  Peritonitiden 
mehr  als  einmal  constatiren  können,  zugleich  aber  die  Erfahrung  gemacht,  dass  dies 
Stadium  der  frischen  Verklebung  bei  primär  eitrigen  Entzündungen  überhaupt  nur 
sehr  kurze  Zeit  dauert  und  sehr  bald  der  wesentlichsten  Erscheinung  der  eitrigen 
Entzündung  — nämlich  der  eitrigen  Exsudation  — Platz  macht. 

Es  handelt  sich  hierbei  in  erster  Linie  um  eine  Exsudation  im  eigentlichsten 
Sinne  des  Wortes.  Aus  den  erweiterten  Blutgefässen  wandeni  zahllose , farblose 
Zellen  aus  und  infiltriren  zunächst  das  Bindegewebe , um  sich  darnach  — wie  ich 
einstweilen  noch  zur  Erklärung  der  oft  enormen  Massen  von  Eiter  aunehme  — 
dnreh  Theilung  zu  vervielfältigen.  Wie  man  in  Figur  106,  einem  senkrechten 
Durchschnitt  durch  die  seröse  Bekleidung  des  Uterus , sieht , sind  buchstäblich  alle 
Zwischenräume  zwischen  den  etwas  dickeren  Faserlagen  mit  Zellen  erfüllt.  An 
den  vielfach  vorkommenden  flaschenformigen  und  ähnlichen  Formen  sieht  man  auch, 
dass  diese  Zellen  nicht  ruhig  liegen,  sondern  in  amöboider  Locomotion  begriffen 
sind.  Wohin  diese  Locomotion  gerichtet  ist,  darüber  kann  füglich  kaum  eine  Frage 
sein ; nach  oben,  nach  aussen.  Man  denke  sich , dass  durch  die  so  infiltrirtc  Mem- 
bran hindurch  ein  mächtiger  exsudativer  Strom  von  Liquor  sanguinis  hindurchgeht. 
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Auch  dieser  wird  sicli  vorzugsweise  in  den  Interstiticn  der  Fasern  bewegen  und 
dabei  die  hier  befindlichen  Zellen  in  grossen  Quantitäten  mit  sich  fortreissen,  er 
wird  sie  später,  wenn  er  als  ruhende  Flüssigkeit  die  seröse  Höhle  füllt,  als  Eiter- 
körperchen suspendirt  enthalten.  So  wird  auf  seinem  Wege  von  den  BlutgefXssen 
zur  freien  Oberfläche  der  Serosa  das  Exsudat  eitrig,  so  orbalten  wir  die  eitrige 
Exsudation.  — 


Fig.  UNi.  Kilrig«  Kntzönduag  an  der  Seruna  dos  Vteras.  a.  Seroita  mit  farbloi>c>D  Htul> 
kor)>en'hen  inHItriii.  6.  Eiterkürperchen  absondernde  OberfIi<'h<i.  e.  Jdaecnlari«. 

Im  Anfänge,  so  lauge  die  Zelleiiabsonderung  noch  gering  ist,  ist  auch  das  Ex- 
sudat noch  klar  und  setzt  gallertig  durchscheinende  Fibrinflocken  in  grosser  Menge 
ab , später  ist  es  reiner , grilnlich  gelber  dünnflüssiger  Eiter.  Bei  den  Leicheu- 
öfl’nungen  in  Fällen  von  puerperaler  Peritonitis,  findet  man  nicht  selten  in  den  oberen 
Kegionen  der  Bauchhöhle,  in  der  l'mgcbung  von  Leber  und  Magen  noch  die  frische 
entzündliche  Verklebung,  weiter  abwärts,  um  die  Nieren  herum  und  zwischen  den 
Mesenterialfaltcn  der  oberen  Dtinudarmschlingcn , ein  ziemlich  klares  , mit  Fibrin- 
flocken untermischtes  Exsudat,  welches  nach  dem  kleinen  Becken  zu  eitrige  Streifen 
bekömmt , im  kleinen  Becken  aber  vollständig  purulent  ist.  Die  Serosa  erscheint 
dem  unbewafl’neten  Auge  hyperämisch , aber  so , dass  das  Koth  der  Gefässinjectiou 
durch  einen  milchweissen  Ton  gedämpft  wird,  welcher  sich  wie  ein  Schleier  darül>er 
hinlegt.  Dcr.selbe  rührt  von  der  eitrigen  Infiltration  der  Membran  her. 

§ 277.  Der  primär  eitrigen  Entzündung  haben  wir  diejenigen  Fälle  an  die 
Seite  zu  stellen,  wo  eine  adhaesive  Entzündung  in  eine  eitrige  übergeht.  Wir  haben 
oben  dargethan , dass  dieser  Ueßergang  anatomisch  vorbereitet  und  begünstigt  wird 
durch  die  üppige  Vascularisation  der  jungen  Pseudomembranen  , welche  namentUcli 
daun,  wenn  eine  neue  Schädlichkeit  auf  die  entzündete  Haut  einwirkt , zu  einer 
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noch  üppigeren  Zellenproduction , d.  li.  zur  Eiterung,  das  Material  liefert.  Dem 
Arzte  kündigt  sich  die  tinglUckliche  Wendung  in  der  Kegel  durch  einen  heftigen 
Schüttelfrost  und  darauf  folgendes  hektisches  Fieber  an.  Ganz  plötzlich  — so 
scheint  es  — filllt  die  Zelleuneubildung  in  eia  rascheres  Tempo.  Alles,  was  Zelle 
h(üsst,  sei  es  im  Exsudat,  iu  der  Pscudomembran  oder  in  dcrSerosa  selbst,  betheiligt 
sich  daran.  Das  klare  Serum  trübt  sieh.  Ganze  Fetzen  der  Pseudomembran  lockern 
und  lösen  sich  von  ihrer  Unterlage  ab,  um  darauf  in  Eiter  zu  zerfliessen;  bloss- 
liegende Stellen  der  Serosa  bekommen  selbst  flache  Substanzverluste.  Solche 
Ge.s<hwüre  sind  am  Rippenfell  Uber  deu  einzelnen  Rippen  nicht  selten  und 
gehen  bis  in  das  subseröse  Ilindegewebe , seltner  bis  auf  das  Periost  oder  gar  bis 
auf  den  Knochen,  der  dann  blossgelegt  und  nekrotisch  wird.  Abgesehen  von  diesem 
Evenement  aber  behält  auch  in  deu  heftig.steu  Entzündungen  die  Eiterung  den 
Charakter  der  Flächenabsonderung  bei.  Die  eiternde  seröse  Haut  ist  nicht  einem 
destruirenden  Geschwür,  sondern  einer  productiven,  granulirenden  Wundfläehe  zu 
vergleichen.  Wie  diese  gegen  aussen  , so  schlicsst  sie  sich  gegen  den  llohlraum 
des  serösen  Sackes  alsbald  durch  eine  kleiubtlglige  jMembran  von  jungem  Binde- 
gewebe ab,  die  pyogene  Membran  der  Autoren.  Das  Gleiche  geschieht,  wenn  sich 
eine  priinäreitrige  Entzündung  zur  Heilung  anschickt. 

Inzwischen  haben  sieh  oft  eolossale  Quantitäten  Eiters  in  dem  serösen  Sacke 
augehäuft,  und  können  wir  uns  darüber  wundern  , wenn  wir  bedenken,  eine  wie 
grosse  Menge  von  Eiter  .schon  kleine  Geschwüre  liefern,  dass  hier  aber  eine  Ge- 
seliwUrfläche  vorliegt , welche  nicht  nach  Quadratliuien , sondern  nach  Quadrat- 
fussen gemessen  wird?  Dass  durch  Paracentese  oder  bei  der  Obduction  ein  halber 
Eimer  voll  Eiter  aus  einem  Pyothorax  entleert  wird , gehört  gerade  nicht  zu  den 
Seltenheiten.  Das  Zwerchfell  wird  herabgedrängt , mit  ihm  die  Leber  oder  Milz, 
die  Intercostalräume  verstreichen , die  Lunge  wird  kleiner  als  sie  durch  eigene 
Retr.aetion  werden  kann , sie  wird  daher  comprimirt  und  häugt  als  ein  schmaler, 
kaum  handbreiter  Streifen , luftleer,  von  lederartiger  Bescliaflenheit  in  den  Eiter 
liinein.  Schliesslich  sucht  der  Eiter,  wie  der  Abscesseiter,  einen  Ausweg.  Handelt 
es  sich  um  einen  Pyothorax , so  wird  in  der  Regel  der  Zwischenraum  zwischen 
zwei  der  unteren  Rippen  zum  Durchbruch  gewählt,  im  Uebrigen  mischt  sieh  gerade 
hier  die  äi’ztliche  Kunst  am  liebsten  ein , unterbricht  den  natürlichen , aber  etw.as 
langsamen  Ablauf  der  Kr.schcinungen.  und  bestimmt  durch  den  Troiquart  selbst  die 
Stelle  des  Austritts. 

§ 27S.  Auf  den  weiteren  Verlauf — d,  h.  die  allmähliche  Ausheilung  des 
Zustandes  — können  wir  unsere  Erfahrungen  von  der  seciinda  intentio  anwenden, 
mit  der  Einschräukimg,  dass  hier  entsprechend  der  colossalen  Geschwürfläche  auch 
die  Narbenbilduug  in  colo.s.salen  Dimensionen  erfolgt.  Es  findet  sich  die  bek.anntc 
Aufeinanderfolge  von  Keimgewebe , Spindclzellengewebe  und  straffem  kurzfasrigem 
Narbengewebe,  das  zweite  geht  aus  dem  ersten,  das  dritte  ans  dem  zweiten  hervor, 
wie  dies  ausführlich  in  den  §§  !l.t  ft‘.  beschrieben  ist.  Das  Narbengewebe  er- 
scheint nicht  in  nnseheinbarcii  Quantitäten  , sondern  es  bildet  eine  — 3 Linien 
dicke,  glänzend  weisse  Schwiele,  welche  die  seröse  Höhle  auskleidct  und  die 
anliegenden  Organe  überzieht  Grossartig  sind  oft  die  mei-hanischen  Effecte  der 
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narbigen  Znsammenziehnng , welche  sich  hier  wie  bei  jeder  Narbenbildung  geltend 
macht.  Man  kann  an  diesem  Beispiel  recht  deutlich  sehen,  wie  Mächtiges  die 
Natur  durch  einfache  Summirung  kleiner,  gleichartiger  Leistungen  hervorbringt. 
Handelt  es  sich  doch  bei  der  Verheilung  eines  nach  aussen  geöffneten  Pyothorax 
um  nichts  Geringeres  als  um  den  Wider.stand,  welchen  die  Wölbung  des  knöchernen 
l’nistkorbes  einer  vollkommenen  Einziehung  nach  innen,  also  derjenigen  Fonn- 
veränderung  entgegensetzt,  welcher  entgegenzuarbeiten  der  Zweck  ihres  ganzen  Da- 
seins ist.  Mail  hat  sich  höchst  irrthflmlicherweise  vorgestellt,  als  könnte  die  besagte 
.Schwielenbildung  zu  einer  Wiederausdehnung  der  comprimirten  Lunge  hülfreiche 
Hand  bieten.  Die  Erfahrung  lehrt  aber,  was  auch  eine  einfache  Ueberlegnng  lehren 
muss , nämlich  dass  durch  die  Schwiele  das  Athmnngsorgan  erst  recht  und  für 
immer  comprimirt  werden  muss.  Eher  werden  die  übrigen  Brnsteingeweide,  nament- 
lich das  Herz,  so  viel  als  möglich  herübergezogen,  um  den  Kaum  zu  füllen,  welchen 
früher  die  coraprimirte  Lunge  einnahm.  Aber  es  handelt  sich  hier  überhaupt  nicht 
nm  die  Toricelli’sche  I>ecre.  Der  Nachdruck  liegt  auf  dem  Herangezogenwerden 
jener  anliegenden  Organe.  Der  schwielige  Sack,  in  welchen  die  Pleura  verwandelt 
wurde , will  und  wird  sich  zusammenziehen , wie  sich  eine  Harnblase  zusamroen- 
zieht.  Die  Gewalt  aber . mit  welcher  dies  geschieht , ist  .so  gross,  d.a.ss  nicht  blos 
die  weichen , nachgiebigen  Brustorgane  ihr  folgen  müssen , sondern  dass  auch  die 
Rippen  bis  zur  dachziegelförmigen  Deckung  und  Einwärtsbieguug  herab-  und 
herangezogen  werden  und  die  Wirbelsäule  sich  entsprechend  einkrümmt.  Dabei 
verschwindet  auch  das  Lumen  der  .serösen  Höhle  mehr  und  mehr , es  werden  nur 
noch  wenige  Tropfen  Eiters  durch  die  Fistel  entleert,  endlich  tritt  Obliteration  und 
gänzliche  Heilung  ein. 


b.  MfhtentiüHdlich«  ^enbilduHgeH. 

§ 279.  1Venn  ich  an  dieser  .Stelle  jedes  Vorkommens  von  Krebs,  Sarkom. 
Chondrom , Lipom  etc.  in  serösen  Membranen  gedenken  wollte , so  würde  ich  nicht 
blos  die  gesammte  pathologische  Neubildung  zu  repetiren  haben , sondern  auch  ein 
gutes  Theil  von  den  Erkrankungen  des  Darms , der  Lunge,  I..eber  etc.  voraus- 
nehmen müssen.  Zu  den  heteroplastischen  Neubildungen  nämlich,  welche  in  den 
Parenchymen  jener  Organe  Sitz  und  Ausgangspiinct  haben , verhält  sich  die  seröse 
Hant  lediglich  wie  benachbartes  Bindegewebe  und  nimmt  in  dieser  Eigenschaft 
.an  der  Neubildung  Antheil.  Dem  gegenüber  will  ich  hier  nur  von  solchen  Neu- 
bildungen reden , welche  Krankheiten  der  serösen  Häute  sind , von  ihnen  ansgehen 
und  ihren  wesentlichen  Verlauf  innerhalb  ihres  Parenohj’ms  dnrchmachen. 

§ 2SÜ . Zunächst  ist  eine  h y p c r p I a s t i s c. h e Entwicklung  von  Binde- 
gewebe zu  erwähnen,  welche  sich  bei  anhaltenden  hydropischen  Ergüssen  in 
der  Wandung  des  serösen  Sackes  einfindet.  Eine  milchige  Trübung  ist  in  der 
Kegel  das  Erste,  was  wir  seben.  Dieselbe  rührt  theils  von  einer  mässigen  Dicken- 
znnahme  der  serösen  Membran , vornehmlich  aber  von  einer  andern  Beschaffenheit 
ihrer  Fasern  her.  1'trc/irm-  hat  für  denjenigen  Zustand  der  Bindegewebsfasern  , wo 
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dieselben  zwar  an  Umfang  wenig,  desto  mehr  aber  an  Inhalt,  d.  h.  an  fester  Sub- 
stanz zugenommen  haben  , den  Namen  Sclerosc  eingefUhrt.  Derartige  Fasern  sind 
starrer , weniger  quellungst^ig : Überhaupt  weniger  zugänglich  flBr  chemische 
Keagentien  als  die  normalen  und  brechen  das  Licht  ungleich  stärker.  Dem  letztem 
Umstande  verdanken  die  scli-rotischen  Stellen  der  serösen  Häute  die  milchweisse 
Farbe.  Ueber  das  Wesen  der  Sclerose  herrschen  gerade  so  viele  Zweifel  als  über 
die  Stellung  der  Processe  , in  deren  Begleitung  sie  auftritt.  Dort  ist  die  Frage ; ob 
einfaches  oder  entzündliches  Transsudat,  hier  lautet  sic : ob  einfache  oder  entzünd- 
liche Hyperplasie.  Nach  meinem  Dafürhalten  nun  müssen  wir  zwar  möglichst  streng 
zwischen  activer  und  passiver  Hyperämie  unterscheiden  und  danach  den  Ans- 
gangspnnct  der  Krankheit  entweder  in  einer  Entzündung  oder  in  einer  statischen 
Circulationsanomalie  suchen.  Dies  wird  uns  auch  meistens  gelingen.  Wir  müssen 
aber  anerkennen,  dass  eine  statische  Ilyimrämie  ebensowohl  zur  Entzündung  prädis- 
ponirt  als  sich  umgekehrt  bei  jeder  entzündlichen  Hyperämie  atich  ein  statisches 
Moment  in  der  thatsächlichen  partiellen  Erweiterung  der  Blutbahn  entwickelt. 
Beiderlei  Erscheinungen  gehen  daher  häu6g  Hand  in  Hand  und  vermischen  sich 
dergestalt  mit  einander,  dass  es  nachher  ungemein  schwer  hält,  zu  sagen,  was  hier- 
her gehört  und  was  dorthin.  Instinct  und  Usus  spielen  eine  grosse  Bolle.  Den 
Hydrops  der  Pleurahöhle  bei  Herzkranken  sehen  wir  in  der  Regel  als  eine  rein 
statische  'rranssudation  an  , während  wir  den  Hydrops  der  Tunica  vaginalis  pro- 
pria  testis,  die  Hydroeele  als  das  Urbild  eines  Hydrops  inflammatorius  hinstellen. 
Dazwischen  steht  der  Hydrops  des  Herzbeutels  und  des  Abdomens  dem  Hydro- 
thorax,  der  Hydrops  der  Ilirnventrikel  dem  Wasserbruch  am  nächsten,  die  Hydro- 
psien  der  Schleimbentel , .Sehnenscheiden  und  Gelenke  bilden  das  strittige  Grenz- 
gebiet. Das  Schwankende,  Discretionäre  dieser  ganzen  I..ehre  beruht  in  dem  Mangel 
an  brauchbaren,  durchschneidenden  Kriterien  für  den  Punct,  wo  man  anfangen  soll 
die  Transsudation  einerseits  und  die  Neubildung  anderseits  entzündlich  zu  nennen. 
Für  das  Transsudat  hat  Julius  l'ngel  den  Gehalt  an  spontan  gerinnenden  Eiweiss- 
kOrpern  als  charakteristisch  für  die  Entzündung  festhalten  wollen.  (Hydrops  fibri- 
nosus  = inflammatorius).  Wir  wissen  aber  jetzt,  dass  auch  das  sicherlich  nicht 
entzündliche  Transsudat , welches  sich  während  des  Todeskampfes  im  Herzbeutel 
ansammelt,  fibrinogene  Substanz  enthält.  Was  aber  die  Neubildung  anlangt,  welche 
nns  ja  gegenwärtig  vorzugsweise  interessirt , so  hat  man  sie  als  entzündliches  Ele- 
ment par  excellence  hinstellen  wollen,  ein  Verfahren,  welches  nur  deswegen  so  viel 
Anklang  und  Eingang  gefunden  zu  haben  scheint , weil  cs  uns  mit  einem  Schlage 
aller  weiteren  Scrupcl  über  die  heiklige  Grenzbestimmnng  zwischen  Hypertrophie 
und  Entzündung  überhebt.  Meines  Erachtens  nun  giebt  es  zwischen  diesen  beiden 
Dingen  überhaupt  keine  scharfe  Grenze.  Die  Entzündung  ist  ein  Zerrbild  der  nor- 
malen Ernährung  und  die  Hypertrophie  ist  nur  ein  geringerer  Grad  derselben  Ver- 
zerrung. Natürlich  kann  es  nicht  meine  Absicht  sein,  mit  einem  .Schlagworte  mich 
der  weiteren  Erörterung  zu  entziehen , ich  gestehe  vielmehr  gern  , dass  ich  mich 
keineswegs  reif  fühle , über  diesen  Punct  Endgültiges  auszusprechen ; es  lag  mir 
nur  daran,  mich  zu  rechtfertigen,  wenn  ich  die  Dinge,  welche  hier  zu  beschreiben 
sind , einfach  als  hyperplastische  bezeichne  , ohne  in  ihrer  Form  ein  Präjudiz  für 
ihre  Ursache  und  Entstehung  zu  finden. 
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§ 2S1.  Die  oben  besrhriebene  milchige  Tr  Übung  fällt  uns  namentlich  da 
auf , wo  sie  den  serösen  Ueberzug  eines  Organes  von  dunkler  Farbe  betrifft , so 
insbesondere  die  Milz-  und  Leberkapsel  und  das  Pericardium  visceriüe  (Sehnenlleeken 
des  Herzens).  Wäre  das  Gebim  nicht  weiss  von  Farbe,  so  würde  sich  ohne  Zweifel 
die  Sclerose  des  Ependyms  bei  cbronisehem  Ilydrocephalus  ebenfalls  als  milcbige 
Trübung  präseutiren.  Die  Sclerose  ist , wie  gesagt,  nur  der  niedrigste  Grad  der 
Biudegewebshyperplasic  , von  dem  es  noch  unentschieden  ist , ob  dabei  überhaupt 
eine  Neiibildnng  oder  ob  nur  eine  Verstärkung  des  alten  Bindegewebes  dnrch  Intus- 
susception  stattgefunden  bat.  Neben  der  Sclerose  kennen  wir  aber  eine  ganze  Keihe 
sehr  verschiedener  Auswucherungen  des  Bindegewebes,  welche  sich  sämmtlich  durch 
das  mehr  Circumseripte  ihrer  Erscheinung  kennzeichnen.  Der  Sclerose  am  nächsü’ii 
steht  die  Bildnng  von  scharf  begrenzten  beetartigen  Erhebungen  knorpliger 
Textur.  Dic.se  linden  sich  am  häutigsten  an  der  .Milzkapsel,  w'o  sie  von  zackigen 
C'ontouren  und  gelblich-weisser,  durchscheinender  Farbe  sind  und  die  Höhe  einer 
halben  bis  einer  giuizen  Linie  erreichen  können.  Kreisrund,  linsenförmig  und  von 
grösserer  Transparenz  pHegen  sie  an  der  Pleura  zu  sein  , während  sie  an  der  ver- 
dickten Tunii-a  vaginalis  propria  testis  sich  durch  ihren  oft  sehr  bedeutenden  rmfang 
und  ihre  Härte  auszeiebnen.  Den  knorpligen  Eminenzen,  welche  in  ihrer  histo- 
logischen Beschaffenheit  dem  Cornealknorpel  am  meisten  gleichen , scbliessen  sich 
die  fibromatösen  an.  Diese  zeichnen  sich  vor  Allem  durch  die  Tendenz  zu 
polypöser  Entwicklung  aus.  Ebenfalls  in  der  hydropiselien  Tnnica  propria  testis, 
aber  auch  im  Baucbfellsack  findet  man  gelegentlich  freie  kirsebkern-  bis  haselnuss- 
grosse fibröse  Köi-per  von  runder  oder  rundlicher  Gestalt  und  coucentrisch  geschich- 
tetem Bau,  welche  nichts  Anderes  sind  als  die  .abgelösten  Köpfe  derartiger  polyjiöser 
Wandungsexcrescenzen.  Von  den  an  scrö.sen  Häuten  weniger  häufig  als  an  Syno- 
vialhäuten vorkommenden  weicheren  dendritischen  Vegetationen  macht 
Itokiluimky  folgende  Beschreibung  »Sie  treten  ursprünglich  als  ein  hyalines  kolbiges 
Bläschen  (ein  kleinster  Keiragewebshöcker,  Himlßi-isrh)  auf,  welches  zu  einem  den- 
dritischen Gebilde  auswäch.st  und  ’iu  seinem  Innern  Bindegewebe  producirt.  Die 
kolbigcn  Enden  der  Aeste  und  Zweige  erleiden  gemeinhin  eine  Abplattung  zu 
linsen-  oder  melonenkernälmlicben  Körperchen,  bekommen  zuweilen  auch  inehrtäclie 
Facetten.  Manchmal  wächst  der  primitive  Kolben  zu  einer  von  Serum  oder  einem 
ödematösen  fasrigeu  Masclienworke  ausgefüllten  bentclförniigen  Cysfö  heran.»  Wir 
könnten  diesen  Zustand  als  pendulirendes  Myxom  bezeichnen.  Er  bildet  aber  in 
der  That  den  Uebergaug  zu  einer  vollständigen  \'erllüssigung  des  Kollmninnern,  einer 
gestielten  E r w e ic  b u n gscy  s t e.  Letztere  werden  bei  weitem  am  häutigsten  auf 
dem  Bauchfelle  und  hier  wiederum  an  der  serösen  Bekleidung  der  weiblichen 
Sexualorgane  gefunden,  an  den  Ligamentis  latis,  den  Eier.stöeken , 'i'uben. 

§ 282.  Das  Lipoma  arborescens  {MiiUtr)  ist  eine  specielle  EigenthUmlieh- 
keit  der  serösen  und  Syiiovialhäutc.  Wie  sehr  das  centrale  Waebsthum  der  Lipome 
überhaupt  dem  dendritischen  Waebstbum  analog  ist , wurde  von  mir  ausführlich  in 
§ 1 a:i  erörtert.  Das  Lipoma  arborescens  könnte  von  uns  als  ein  aus  einander  gelegtes 
Lipoma  tuberosum  angesehen  werden  , wenn  wir  es  nicht  vorzögen , (Larin  einfach 
eine  hypei'plastisclie  Entwicklung  der  bekannten  zottigen  und  polypösen  Fettanhängi- 
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der  serösen  und  der  Synovialhäute , der  Appendices  epiploicac , Glandulae  Haver- 
sianae  etc.  zu  sehen. 


§ 283.  Für  die  hetcroplastischen  Geschwülste  (Sarconi.  Tuberkel. 
Krebsj,  welche  tlieils  protopathisch,  -theils  deuteropathisch  an  den  sen'isen  Häuten 
gefunden  werden,  ist  eigentlich  nur  eine  Frage  von  speciell  histologischem  Interesse, 
die  Fi-age  nach  der  Entstehung  des  Embiyonalge wehes , welches,  wie  wir  wissen, 
die  Grundlage  für  alle  bildet.  Auffallenderweisc  nämlieh  zeichnen  sich  alle  diese 
Neubildungen,  wenn  sie  wirklich  an  der  Serosa  entstanden  und  nicht  etwa  von  an- 
liegenden Organen  her  per  contiguum  in  den  serösen  Sack  durcbgebrochen  sind, 
dureh  ihre  ganz  oberflächliche  Lage  ans.  Der  Scirrhns  erscheint  als  eine 
•über  die  seröse  Haut  gleichsam  hingegossene  Aftermasse«  (liokilumky] . der 
MednIIarkrebs  ebenso  oder  als  rundliche,  beetartige  Erhebung,  der  Gallertkrebs  «iii 
Form  von  Knoten , die  bisweilen  zu  einem  erstaunlichen  Volumen  heranwachsen 
und  fast  frei,  d.  i.  beschränkt  auf  sparsame  unbedeutende  vascularisirte  Ad- 
häsionen , in  der  serösen  C'avität  vegetiren« , d.is  Sarcoina  fusocellullarc  als  fungöse 
Vegetation.  Der  miliare  Tuberkel  endlich  nimmt  sich  gern  wie  ein  miliares  grane.s 
Uläschen  ans.  Man  kann  die  meisten  von  diesen  Geschwülsten  mit  dem  Messer  von 
der  Serosa  abkratzen,  worauf  die  letztere  zwar  etw.as  rauh  , aber  doch  ohne  erheb- 
lichen .Substanzverlust  zurückbleibt.  Es  ist  oftenbar  nur  äusserst  weuig  von  dem 
Bindegewebe  der  gesunden  Serosa  behufs  der  Neubildung  entnommen  worden,  und 
wir  haben  gerade  an  den  Geschwülsten  der  serö- 
sen Häute  möglichst  reine  Darstellungen  ihrer 
wesentlichen  Teztnrverhältnissc.  l'nd  woher 
rührt  diese  oberflächliche  Lage?  Sie  rührt  da- 
her, dass  diese  Geschwülste  sämmtlich,  wenig- 
stens in  erster  Linie , aus  dem  Epithelinni 
der  serösen  Häute  hervorgeheii.  Es  hindert  sie 
ja  Nichts , später  auch  tiefer  einzugreifen , von 
der  Oberfläche  aus  nicht  bloss  in  das  Parenchym 
der  Serosa , sondern  auch  durch  das  Parenchym 
hindurch  in  bmiachbarte  Organe  überzugehen. 

Wo  sich  Bindegewebe  findet,  ist  ihnen  die  Strasse 
geebnet.  Aber  wir  dürfen  eben  auch  nicht  ver- 
gessen , dass  die  st^rösen  Epithelzellcn  Bindege- 
wehszellen  sind. 

§ 284.  Ein  Beispiel  genügt,  um  uns  eine 
Vorstellung  von  diesem  höchst  oigenthümlichen 

Entstehungsmodus  zu  geben.  Ich  wähle  dasjenige  des  miliaren  Tuberkels  am  Omen- 
tum. Fig.  107  zeigt  uns  bei  schwacher  (100)  Vergrössernng  ein  sehr  kleines,  noch 
nicht  ausgewachsenes  Knötchen.  Dasselbe  hängt  als  ein  kugliges,  zelliges  Gebilde 
au  neun  zarten  Bindegewebsntden , welche  von  seiner  Peripherie  radienartig  zu  deu 
stärkeren,  zum  Theil  gefässhaltigen  Bälkcheu  einer  grösseren  Netz-Masche  ver- 
laufen. Betrachteu  wir  nun  mit  einer  stärkeren  Vergrössernng  (800)  eine  von  den 
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neun  Verbindungsstellen  der  Bindegewebsfiiden  mit  dem  Knötchen ! Hier  an  der 
Grenze  der  Neubildung  mflssen  wir  ja,  w'cnn  anders  das  Knötchen  noch  im  Wachsen 
begriffen  war,  Krscheinungen  finden , welche  das  Detail  der  Entstehung  erläuteni. 
Wir  finden,  was  ich  in  Fig.  10b  durch  eine  Abbildung  wiedergebti.  Das  Knötchen 
wäciist  durch  Wucherung,  der  Epithelien.  Die  homogene  La- 
melle ist  auf  der  einen  Seite  des  Bindegewebsfitdehens  aufge- 
hoben, auf  der  anderen  abgeworfen,  und  an  Stelle  des  kernhal- 
tigen Protoplasmas  sieht  man  kleinere  und  grössere  Gruppen 
von  Jungen  Zollen , welche  offenbar  durch  Theilung  aus  jenen 
hervorgegangeu  sind.  Die  Substanz  des  Fadens  gelbst  ist  bis  an 
den  Knoten  heran  intact.  Hier  verschwindet  der  Faden,  wird 
aber  wohl  im  Innern  des  Knüt<-ns  mit  den  andeim  acht  Fädchen 
noch  in  derselben  Weise  netzartig  verbunden  sein , wie  er  es 
vor  der  Tuberkelbildung  war.  An  der  Wucherung  selbst 
nimmt  er  offenbar  nicht  Theil , und  wir  haben  bis  jetzt  noch 
ein  Recht,  die  ganze  Neubildung  als  ein  Product  der  serösen 
Epithelien  anzuseheu.  Sind  später  durch  das  Wachsthiim  an 
der  Peripherie  die  dickeren  Bindegewebsbalken  (Fig.  107  o) 
MUiärtiiberkeit'’”  dnJrt  ciTeicht,  dauii  wordcn  auch  nichtcpitheliale  Bindegewebszellen 
wucb<Tutig  de>  lorüMii  ijir  Sclierfloin  zu  der  appositionellen  Vergrösserung  unseres 
K|Mthei».  j»o.  .vr/i.  beitragen.  Das  bedeutende  Volumen  aber,  welches 

der  Knuten  bereits  haben  muss,  ehe  dies  geschehen  kann,  zeigt  zugleich,  wie 
weit  auch  die  Mittel  des  epithelialen  Waehsthums  rei<'lien. 
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§ 2S5.  Für  Jaii  Studium  der  liistologischen  Vorgänge,  von  welchen  die  zahl- 
reichen Affectionen  der  äusseren  Haut  begleitet  sind . ist  es  sehr  orspriesslich  , das 
Organ  in  Epidermis  und  Papillarkiirirer  einerseits,  Lederhaut  und  Unterhautbinde- 
gewebe anderseits  zu  zerlegen  und  diesen  Abtheilungen  noch  eine  dritte  anzuhängeii, 
welche  sieh  mit  den  Anoinaliecn  der  Hautdrüsen  und  der  Haare  beschäftigt.  ' Der 
Papillarkörper  ist,  abgesehen  von  seinen  sonstigen  physiologischen  Leistungen , die 
Matrix  der  Epidermis.  Beide  bilden  ein  vegetatives  Ganzes  und  diese  Zu- 
sammengehörigkeit tritt  namentlich  dann  sehr  stark  hervor,  wenn  es  sieh  wie  bei 
den  meisten  Krankheiten  um  Störungen  der  Vegetationsverhiiltnisse  handelt.  Auch 
die  Drü.sen  haben  ihre  Krankheiten  für  sich,  ebenso  Haare  und  Nägel.  Dabei  soll 
und  darf  nicht  gelängnet  werden , dass  wir  vielfach  .auf  (ileichzeitigkeit , Gleich- 
artigkeit und  allerhand  Llebergänge  in  den  Erkrankungen  der  verschiedenen  Haut- 
bestandtheilc  stossen.  Es  ist  eben  keine  Eintheilung  in  naturgesebiehtlichen  Dingen 
von  absolutem  Werth ; an  uns  ist  es,  diejenige  auszuwählen , welche  sich  den  that- 
sächliehen  Verhältnissen  am  besten  anpasst.  Bei  den  Sehleimbüuten  z.  B.  würde 
eine  derartige  Auscinandcrhaltung  der  Structurbestandtheile  sehr  unzweckmässig  sein . 


I.  Kraiiliheit«ii  der  Kpidermis  und  des  PapilUrkurpert«. 

a.  Knizilndiing. 

§ 2Sß.  Die  allgcineiue  Decke  des  Körpers  ist  als  solche  .allen  von  aussen  an 
den  Organismus  her.antretenden  Behädlichkeiteii  in  erster  Linie  ausgesetzt.  Es  darf 
uns  daher  nicht  Wunder  nehmen , dass  eine  grosso  Reihe  von  pathologischen  Zu- 
ständen der  Haut  äusseren  Reizen  ihre  Entstehung  verdankt.  Hicrliei  ist  nicht  an 
einmalige,  heftige  Einwirkungen , an  Stoss  und  Schlag  zu  denken  , sondeni  an  Jene 
zwar  an  sich  geringfügigen , aber  andauernden  oder  oft  wiederholten  Reizungen  der 
Oberfläche,  wäe  sie  Schmutz  , Ungeziefer  und  Kr.atzen  , Unbilden  der  Witterung, 
unzweckmässige  Kleidung,  Hantirung  mit  chemisch  oder  mechanisch  reizenden 
.Stoffen  mit  sich  bringen. 


1)  Die  Nägel  werden  bei  den  hornartigen  Hyperplasiecn  der  F.pidermis , den  Kern- 
toRcii,  ini  .\nhang  behandelt. 
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Diese  unbedeutenden  Erregungen  sind  niebta  desto  weniger  stark  genug,  um 
durch  die  Epidermis  hindurch  den  äuaserat  empfindliclien,  gefilss-  und  nervenreichen 
l’apillarkürper  zu  treften.  Der  I’apillarkürper  antwortet  mit  llyi>erilmie  und  Ent- 
zündung : sein  anomaler  Zustand  theill  sieh  der  Epidermis  mit , und  so  erhalten  wir 
eine  Gruppe  von  Veränderungen,  welche  wenigstens  anfangs  auf  den  Papillarkörper 
und  die  Epidermis  beschränkt  sind. 

Dazu  kommt  ein  Zweites.  Es  ist  bekannt,  da.ss  bei  lufectionskrankheiten, 
nachdem  das  Allgemcinleiden  bis  zu  einem  gewissen  Höhepuncte  gediehen  ist, 
irgend  ein  Orgauleiden  hinzuzntreten  pflegt.  Man  sagt,  die  Krankheit  loealisirt  sich 
und  verbindet  damit  die  dunkle  Vorstellung  von  einem  statthabenden  Nachaussen- 
treten  des  InfectionsstotTes.  In  der  That  finden  sich  jene  Krankheitsbeerde  sehr 
gewöhnlich  in  wirklichen  .Secretionsorganen.  Hei  den  Pocken,  den  Miisern  , dem 
Hcharlach  wird  die  äussere  Haut  zum  Sitz  der  Krankheit  au.serkoren  ; man  ist  aber 
der  Meinung,  dass  auch  das  Nesselfriesei,  der  Hothlaiif,  gewisse  1 ler])csformen  und 
ein  gros.ser  Theil  der  chronischen  Hautkrankheiten  auf  der  Localisation  eines  Allge- 
meinleidens beruhen.  In  allen  diesen  Fällen  nun  handelt  es  sich  nicht  etwa  um  Ano- 
uialieen  der  .Secretion,  wie  Jene  hnmoralpathologische  Vorstellung  vermnthen  lassen 
könnte , sondern  um  Hyperämie  und  Entzündung , und  zwar  betreflen  diese  nicht 
die  ganze  Haut , sondern  zninudist  wenigstens  ebenfalls  nur  die  oberflächlichsten 
Schichten.  Der  Papillarkörper  erweist  sich  merkwürdigerweise  auch  bei  diesen 
von  innen,  vom  Hlute  aus  angeregten  Erkrankungen  der  Haut  als  der  vorzugsweise 
ergriffene  Theil.  Dürfen  wir  nun  auch  hier  wie  bei  den  äusseren  Keiziiugen  an  die 
grössere  Fimpfindlichkeit  des  Papillarkörpers  appelliren  ? Doch  wohl  kaum.  Wir 
müssen  die  ITsache  der  Localisation  in  anderweitigen  Verhältnissen  suchen,  und  i<^h 
kann  nicht  umhin  in  dieser  Beziehung  der  GefUssvertheilung  einen  Ixrsctnderen  Ein- 
fluss znzuschreil}en. 

Die  Gefitssvertheilnng  im  Papillarkörper  der  Haut  ist  aus  der  mjrmalen  Histo- 
logie bekannt.  (Fig.  109).  Jede  einzelne  Papille  hat  ein  znführendes  und  ein  ,ab- 
fühi-endes  Capillargefiiss ; beide  gehen  entweder  durch  eine  einfache  Schlinge  in 
einander  über , oder  — was  das  Gewöhnlicher*'  ist  — sie  sind  durch  eine  gi'össere 
Anzalil  von  Gefässbngcn  mit  einander  verbunden.  Alle  diese  Gefässe  sind  aufallciid 
stark  geschlängelt ; namentlich  fällt  es  auf,  dass  sich  die  Schenkel  der  einfachen 
Papillarschlingen  korkzieherartig  um  einander  winden , bis  sie  sich  in  der  Spitze 
der  Papille  vereinigen.  Die  Vereinigungs-  oder  rmbeugestellcn  sind  stets  erweitert. 
Alles  deutet  darauf  hin , dass  in  den  Papillen  der  Haut  eine  gewisse  Steigerung  des 
Seitendrucks  und  Verlangsamung  der  Circnlation  stattfinden  müsse.  Die  Gefiiss- 
apparate  der  grösseren  Papillen  mit  mehr  als  einem  Schliessungsbogen  können 
geradezu  als  kh'iiie  Wundernetze  angesehen  werden.  ' Sie  verhalten  sich  zu  den 
GellLssnetzen  der  Putis  wie  Apirendices , wie  die  Nebenarme  eines  Stromes,  in 


I)  Ich  habe  mich  an  injicirten  Nieren  oftmals  überzeugt,  dass  auch  dieOlomeruIi  Mal- 
pighiaiii  sich  als  eine  ZusammenfasRiing  von  zwei  oder  drei  Gefäsabäumchen  darstellen,  »on 
denen  jeiles  einem  Papillargefässbaum  vultkommen  gleicht  Ob  nicht  die  .Malpighi' .scheu 
Körperchen  bei  ihrer  Entstehung  papillnse  Excrescenzen  ini  Fundus  derNierentubuli  sindt 
(Vergl.  Ifnilr,  Handbuch  der  syst  Anal  Braunschweig.  IM!2  Kingeweidelehre,  pag.  ülOa,  b 
Fig.  2:i7,  2.1X. 
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welchen  da«  Wasner  bei  f'lciclieiii  fierällc  gi'öaseron  Widerstand  tindet,  niese  Kiii- 
richtiinf;  mag  ihre  physiologisclie  Bedeutung  liaben , sie  mag  für  die  Haut  als 
Kespirationsorgan  von  hoher  Wichtigkeit  sein , abgesehen  davon  aber  ist  es  ihr  zu- 


l'arciuclinitt  durch  die  Haut  der  Tiitcrlippe  nach  ThtttUfh.  ti.  Uoroschicht  der  Kiiitiermis,  «eich«  »ich  al«  innere  Wiirzelicheide 
in  die  Hftar1>II^f>  f^rtsetzt.  6.  Til(r'lrfi**eDh6rper.  r.  HchweUsdrhfce.  d.  Oer»!»'»timmchen.  t.  H\Arwunelpa|>ilIe. 


IV'.  Anumniiecn  üvr  liussern  Hnut. 


2 IR 

zuschreiben,  dass  ullfälligc  llyporäniieen  der  Haut  gerade  im  l’ainllarkörper  eine 
besondere  Inteu.sität , Dauer  und  Folgewichtigkeit  erhalten. 

Wa.s  vom  Papillarkörper  im  Allgemeinen  gilt , gilt  insbesondere  auch  von  den 
zwar  etwas  kleineren,  aber  auch  desto  dichter  zusammengedrilngten  Papillen  in  der 
Umgebung  der  Ilaarfollikelmündungen.  (Fig,  lu9.)  Auch  hier  also  werden  bei  Hj'- 
perämieen,  welche  das  ganze  Ilautorgan  betreffen  , die  Frwciteriing  der  Capillaren, 
die  V'erlang.samung  der  blutströmung  und  alle  Folgezustände  besonders  stark  her- 
vortreten. Mit  einem  VV'orte ; die  Gefä.s.seinrichtungen  des  subepithclialen  Binde- 
gewebes der  Haut  sind  so  bc.schaffen  , dass  damit  die  spcciellere  Loeali-sation  so 
vieler  Hautentzündungen  auf  Epidermis  und  Papillarkörper  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werden  kann. 

§ 287.  VV'ir  bezeichnen  die  grosse  Gruppe  dieser  oberflächlichen  Hautentzün- 
dungen als  Ausschläge,  Exantheme.  Alle  Exantheme  beginnen  mit  einer  Hyper- 
ämie des  Papillarkörpers.  Diese  verräth  zuerst  den  Zustand  der  Heizung  und  ist 
die  Quelle  aller  folgenden  übermässigen  und  anomalen  Emährungsvorgänge.  Schon 
in  diesem  ersten  Stadium  aber  zeigt  sich  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  pathologisch- 
anatomischen Krankheitsbildcr  im  grellen  Gegensätze  zu  der  Monotonie  und  Ein- 
fachheit der  mikroskopischen  Befunde.  Der  grösste  Theil  der  gesammten  Derma- 
tologie kann  füglich  als  pathologisch-auatomische.i  Material  angesehen  werden. 
Denn  was  hindert  den  Anatomen,  in  der  Be.schreibung  und  Unterscheidung  der  ver- 
schiedenen makroskopischen  Formen,  Grössen  und  Stellungen,  welche  die  Flecken. 
Papeln,  Blasen,  Pusteln  etc.  darbieteu,  ebenso  weit  zu  gehen,  als  der  Dermatolog? 
Die  pathologische  Gewebelehre  weis.s  aber  von  einer  solchen  Mannigfaltigkeit  Nichts, 
sie  zeigt  auch  hier,  mit  wie  einfachen  Mitteln  die  Natur  zu  den  differentesten  Leistun- 
gen schreitet,  und  kennt  eigentlich  nur  zwei  Heihen  von  Veränderungen , welche 
combinirt  mit  einander  caler  auch  jede  für  sich  die  verschiedenen  Exanthem  formen 
zusammensetzen.  Wir  können  diese  Elementarrcilien  als  entzündliche  schlechtweg 
und  .als  entzündlich-hypertrophische  bezeichnen  und  mit  der  zweiten  Gruppe  zu- 
gleich einen  beciuomcn  Uebergang  zu  den  einfachen  Hypcrtrophicen  des  Papillar- 
körpers, den  Wai'zen  etc.  gewinnen.  Diese  Eintheilung  fiele  so  ziemlich  zusammen 
mit  derjenigen  nach  der  Zeit,  in  welcher  die  .Störung  die  verschiedenen  Phasen 
ihrer  Entwickelung  durchläuft , so  dass  wir  dii^  entzündlichen  Vorgänge  zugleich 
als  schnellverl, aufende  oder  acute,  die  entzündlich-hypertrophischen  als  langsam 
verlaufende  oder  chronische,  die  nichtentzündlichen  Hypcrtrophicen  aber  als  solche 
bezeichnen  könnten , welche,  sich  selbst  ülrerlasscn,  selten  heilen.  Hierbei  aber 
mü.ssten  wir  uns  stets  gegenwärtig  halten  , dass  dieses  acut  und  chronisch  nicht 
gleichbedeutend  ist  mit  dem  chronisch  und  acut  der  Diamatologen,  dass  es  sich  hier 
nur  um  die  Elementarformen  handelt,  und  da.ss  sehr  wohl  eine  Aflection,  welche  in 
der  Dermatologie  als  chronisches  Exanthem  bezeichnet  wird  , aus  häutigen  Wieder- 
holungen .schnellvcrhiufendcr  Entzündungsprocesse  zusammengesetzt  sein  kann. 
Besser  ist  es,  derartigen  Missverständnissen  von  vorneherein  aus  dem  Wege  zu 
gehen.  Wir  waillcn  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  etwas  zweimal  zu  .sagen,  die  Grund- 
formen der  exanthcmatischen  Entzündung  ebenso  weit  oder  so  enge  nehmen , wie 
diess  in  der  Hautpathologie  hergebracht  ist,  und  die  noch  weitergehende  Vereiu- 
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fanliung  durch  Abstractionen.  wie  wir  sie  eben  andenteten.  dein  Belieben  des  I/esers 
flberlassen . 

§ 2SS,  1.  Das  orytbeinatöse  Kxantbem.  Die  blosse  Ilaiitröthung, 
selbst  die  strotzende  Ueberfilllung  der  llantcapillarcn  mit  Blut  würde  kaum  einen 
Oegenstaiid  fllr  bistologiselie  Betraebtungen  ahgebeii , wenn  nicht  die  neuerdings 
gemaebteu  Beobaebtungeii  von  R.  J'nlkninmi  und  Steudmer  (rentralblat  ISflS.  3G) 
über  Erysipelas  bewiesen,  dass  bei  dieser  wesentlich  erytbematösen  Hautentzündung 
eine  sehr  ausgebreifete  Emigration  weisser  Blutkörperchen  sowohl  in  der  Cutis  als 
im  subciitanen  Zellgewebe  Platz  greift . welche  allerdings  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  (durch  Zerfall  und  Abfuhr  der  Zellen)  wiederum  verschwindet,  immerhin  aber 
als  Beweis  dienen  kann,  wie  leicht  die  Ilautröthung  zu  jenen  höheren  EntzUndungs- 
graden  fortsehreitet , als  deren  nie  fehlendes  erstes  Stadium  sie  in  der  Dermato- 
pathologie  figurirt.  Erwähnt  sei  noch,  dass  .selbst  vorübergehende  Hautröthungen 
nicht  ganz  spurlos  zu  bleiben  pHeg<‘n.  Gewöhnlich  folgt  .spilter  eine  Ablösung  der 
äussersten  Epidermidallagen , sei  es  in  Form  einer  Abschilferung  .'Desquamatio 
fiirfuracea).  sei  es  in  Form  einer  IlHiitung  (Desquamatio  lucinhrauacea) . Diese  Er- 
scheinung erklärt  sieh  nur  aus  der  innigen  Beziehung , in  welcher  die  Ernähning 
der  Epidermi.s  zu  den  Vorgängen  im  Papillarkörper  steht.  Jede  Ilj-peräniie  involvirt 
eine  Störung , eine  Discontinuität  in  der  Ernährung  der  Epidermis.  Das  Detail  ist 
nicht  bekannt.  .Soviel  aber  scheint  sicher,  dass  durch  diese  .Störung  eine  Scheidung 
der  Epidermis  in  einen  schlechter  genährten  äusseren  und  einen  besser  genährten 
Innern  Theil  eintritt.  Diese  Scheidung  manifestirt  sieh  in  einer  wirklichen,  wenn 
auch  unvollkommenen  Spaltung,  sagen  wir  in  einer  Lockerung  der  Epidermis 
zwischen  Horn.schicht  und  Schleimschicht,  ohne  Exsndation.  Kommt  es  dann  beim 
weiteren  Wachsthum  der  Epidermis  zur  Ablösung  der  ältesten  Theile,  so  zeigt  eine 
vorzeitige  Mitablösung  auch  der  tiefem , jüngeren  Schichten  des  Hornblattes,  dass 
diese  vorzeitig  abgestorben  und  von  ihrem  Mutterboden  getrennt  sind. 

Wir  unterscheiden  diffuse  und  circumscripte  Hautröthungen.  Nicht  selten 
concentrirt  sich  eine  anfäuglieh  diffuse  Hantröthe  ini  Laufe  der  Zeit  mehr  und  mehr 
auf  einen  oder  auf  mehre  innerhalb  ihres  Gebietes  gelegenen  Punctc  der  Hautober- 
fläche, und  jo  mehr  diess  geschieht,  um  so  mehr  dürfen  wir  an  diesen  Puncten  einen 
Fortschritt  zu  deu  höheren  Graden  der  Entzündung  erwarten. 

§289.  2.  Das  papulöse  Exanthem.  Papeln  nennt  man  kleinere  Erhaben- 
heiten der  Ilautoberfläche , welche  sich  dem  zufUhlenden  Finger  als  der  Haut  auf- 
sitzende, solide  Knötchen  darstellen.  Die  Papel  entsteht  dadurch  , dass  in  einem 
umschriebenen  Bezirke  des  Papillarkörpers  die  entzündliche  Hyperämie  zur  Exsu- 
dation fortschreitot.  Nicht  in  der  Epidermis  sitzt  das  Exsudat.  Diese  zieht  sich 
unverändert  über  die  vergrösserten  Papillen  hinweg,  sie  ist  nur  praller  und  ge- 
spannter, weil  sie  eine  grössere  Oberfläche  zu  bekleiden  hat.  Das  Exsudat  sitzt  in 
den  Papillen  selbst.  Es  handelt  sich  um  eine  reichliche  Durchtränkung  derselben 
mit  Ernährungsflüssigkeit,  nicht  mit  Zellen,  wenigstens  in  frischen  Fällen  nicht. 
Dass  bei  längerem  Bestände  der  Papel,  insbesondere  bei  ihrer  eventuellen  Weiter- 
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entwickelung  *iir  Pustel  productive  Vorgänge  hinzutrcteu,  werden  wir  weiter  unten 
zu  berichten  haben. 

Die  einzelnen  Papillen  .sind  beträchtlich  vergrösscrt.  Es  ist  behauptet  worden, 
dass  sie  dabei  nicht  sowohl  eini'  Verlängerung  und  Verdickung  ihrer  Spitze  als  eine 
N'crbreiterung  ihrer  Basis  erfuhren,  so  dass  eine  Art  von  Niveauausgleichung  inner- 
halb des  infiltrirten  Bezirks  einträte.  Diess  wird  schwer  zu  entscheiden  sein,  da 
eine  dirccte  Untersuchung  so  gut  wie  unausfuhrbar  ist.  Wie  so  viele  entzündliche 
Infiltrate  des  Bindegewebes  verschwindet  nämlich  auch  das  Papelinfiltrat  unmittelbar 
nach  oder  schon  während  des  Todes.  Der  elastische  Gegendruck  der  gespannten 
Epidermis  bewirkt  es,  dass  die  ausgeschwitzte  Blutflüssigkeit  in  die  Gefitsse  zurück- 
kehrt, sobald  der  nachlassende  Blutdruck  diess  gestattet.  Wir  finden  lediglich  nor- 
male Hautstellen,  wo  noch  eben  das  deutliche  Exanthem  stand.  Ich  meine  aber, 
dass  das  scharf  umschriebene  deutliche  Hervortreten  der  Papel  über  die  Hautober- 
fläcbe  mehr  auf  eine  An.schwellung  der  äussersten  leicht  kolbigen  Papillenspitzen 
hindeutet.  Uebrigens  betrifllt  die  Papelbildung  besonders  häufig  den  erwähnten  Ring 
kleiner  und  dichtstehender  Papillen  am  Hals  der  Haarbälge.  Die  Papel  ist  dann  in 
ilu-er  Mitte  von  einem  Haar  durchbohrt,  zirkelruud  und  ziemlich  gross.  Ilebru  setzt 
in  die.sem  Falle  eine  kleine  Menge  ausgehauchter  Flüssigkeit  zwischen  Schleim-  und 
Hornblatt  der  Epidermis  voraus.  Ich  fand  auch  hier  keine  Flüssigkeit  in  der  Epi- 
dermis. möchte  aber  kein  grosses  Gewicht  auf  diese  Controverse  legen. 

Die  meisten  Papeln  sind  röther  als  die  umgebende  Hautoberfläche , eine  grössere 
< ,'oncentration  der  Hyperämie  auf  diesen  einen  Punct  hat  ja  eben  den  Fortscliritt 
zur  Papelbildung  eingeleitet;  aber  mit  der  Exsudation  selbst  erwächst  auch  ein 
Motiv  zur  Einschränkung  der  Hyperämie  , indem  nämlich  das  Exsudat  den  Raum, 
welchen  die  Papille  gewährt , für  sich  beansprucht  und  das  Blut  austreibt , welche.s 
.allein  auszuweichen  im  Stande  ist.  So  kommt  es.  dass  die  Papeln  nicht  immer  röther 
sind  als  ihre  Umgebung,  sondern  öfters  gleichgefärbt,  nicht  selten  sogar  blasser. 

Das  papulöse  Exanthem  wird  am  constantosten  bei  der  Maserkrankheit  ge- 
funden. 

§ 2!)0.  3.  Das  Qu addel - Exanthem  ist  in  anatomischer  Beziehung  der 
Papel  sehr  nahe  verwandt.  Quaddeln  sind  flache  und  breite  bcetartige  Erhebungen 
der  Hautoberflächc  , hart  anzufülilen , wie  man  am  besten  wabrnimmt , wenn  man 
mit  leichter  Hand  darüber  hinfährt.  Die  kleineren  Quaddeln  bis  zur  Grösse  einer 
Linse,  sind  kreisrund;  grössere,  oft  sehr  grosse,  entstehen  durch  Confluenz  der 
kleineren  und  sind  demgemäss  verschieden  contourirt.  Kleinere  Quaddeln  haben 
die  Farbe  der  umgebenden  Haut,  selten  $ind  sie  intensiver  geröthet.  ,Ie  grösser, 
namentlich  aber  je  höher  sie  sind,  um  so  mehr  ist  es,  als  ob  das  Roth  der  Quaddel 
zur  Seite  gedrängt  werde  und  sich  auf  einen  schmalen  Saum  am  Rande  der  Quaddel 
coDcentriro,  während  die  Quaddel  selbst  blasser  und  blasser  wird.  Endlich  erhalten 
wir  weissc  Quaddeln  mit  rothem  Hof.  Diese  sind  als  die  höcliste  Entwicklungsstufe 
des  Urticaria-Exanthems  auzusehen. 

Die  Quaddel  (Pomphus)  ist  ein  acutes  entzündliches  Üedem  des  Papillarkörpers. 
Das  Exsudat  ist  wohl  dünnflüssiger , von  mehr  seröser  Beschafienheit  als  bei  der 
Papel,  und  damit  mag  es  Zusammenhängen,  dass  gerade  der  Quaddelausschlag  von 
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so  aiisaerordentlich  flticlitiger  Natur  ist . ‘dass  er  durcli  Kratzeu  leicht  fjesteiftert 
wird  , während  er  ohne  dieses  schnell  und  spurlos  verschwindet.  Der  Ort  der  In- 
tiltration  wurde  bereits  genannt.  In  den  höheren  Graden  der  l’omphosis  ist  der 
l’apUlarkörper  domiasseu  aufgec|iiollen , dass  die  Blutbahn  in  seinem  Innern  voll- 
kommen comprimirt  ist ; das  anlaugende  Blut  wird  an  den  Grenzen  der  entzün- 
deten Parthie  aufgehalten  und  häuft  sich  hier  an. , Der  rothe  Saum  um  die  weisse 
Quaddel  bedeutet  also  eine  collaterale  Hyperämie , hervorgerufen  durch  die  Un- 
wegsamkeit des  C'apillargebiets  im  Innern  der  geschwollenen  Stelle. 

Die  Pomphosis  greift  als  ein  fltlchtiges  üedem  des  Papillarkörpers  von  allen 
Exanthemen  am  wenigsten  tief  in  den  Brnährungsprocess  der  Haut  ein ; sie  ist 
niemals  der  Vorläufer  von  Erkrankungen  höheren  Grades,  selbst  Abschilferung  di‘r 
Epidermis  pflegt  selten  danach  einzutreten. 

Von  äusseren  Reizen  rufen  das  Brennen  der  Haut  mit  Nesseln,  sowie  Insecten- 
^sticbe  am  leichtesten  das  Urticaria-Exanthem  hervor,  von  innern  Reizen  der  Genuss 
gewisser  Speisen  (Erdbeeren)  und  das  Nesselfieber. 

§‘291.  4.  Das  Blasen -Exanthem.  Papel  mul  (Quaddel  zeigen  uns  ein 
Exsudat  auf  der  ersten  Station  des  Weges  von  den  Capillaren  des  Papillarkörpers 
zur  Oberfläche  der  Haut,  sie  zeigen  es  uns  in  dem  Bindegewebe,  welches  die  Ge- 
ßisse  unmittelbar  umgiebt.  Der  Blasenausscblag  führt  uns  einen  Schritt  weiter. 
Das  Exsudat  befindet  sich  in  der  Epidermis,  es  hat  sich  zwischen  Sclileimschicht 
und  Hornschicht  angesammelt,  die  Hornschicht  ist  emporgehoben  und  buckelförmig 
nach  aussen  gewölbt.  Die  Ausdrücke  bulla  und  vesicnla,  welche  sich  auf  diesen 
Zustand  beziehen,  bedeuten  nur  einen  (juantitativen  Unterschied.  Wir  sagen  Blasen 
und  Bläschen.  Bläschen  sind  hirsekorngross  und  darunter,  was  über  hirsekorngross 
ist,  wird  etwa  Blase  genannt. 

Was  die  Entstehung  der  Blasen  aulaugt,  so  beruht  dieselbe  im  Allgemeinen 
darauf,  dass  eiu  aus  den  sehr  erweitei'ten  GetÜssen  des  Papillarkörpers  empor- 
dringendes Transsudat  die  Scdileimschicht  der  Epidermis  passirt , aber  von  der 
Hornschicht  anfgehalten  wird.  Die  Zellen  der  letzteren  sind  durch  innigi'  Anein- 
anderlagernng , zum  Theil  auch  durch  nahtartige  Verbindung  ihrer  gerifl'ten  Ober- 
flächen so  fest  untereinander  verbunden,  dass  sie  ein  tianzes,  eine  derbe,  für 
Flüssigkeit  impermeable  Haut  bilden , welche  wohl  geeignet  ist , selbst  grössere 
Quantitäten  von  Flüssigkeit  aufznhalten  und  zu  überspannen.  Das  Verhalten  der 
Schleimschicht  ist  nicht  in  allen  Fällen  das  gleiche.  Bei  sehr  schnell  aufschiessen- 
den  Blasen , z.  B.  Brandblasen , werdön  die  weichen  Zellenleibor  in  ganz  mecha- 
nischer Weise  durch  die  Gewalt  des  transsudirenden  Flüssigkeitsstromes  lang- 
gestreckt und  in  feine  Fäden  ausgezogeu,  welche  der  Oberfläche  des  Papillarkörpers 
rasenartig  aiifsitzen  [liiesiiuletzk!) . Erfolgt  die  Transsudation  minder  schnell,  wie 
bei  Herpes  und  Brysipelas  bullosum  (Haighf)  so  bleibt  die  unterste  Zelleuschicht 
des  Rete  Malpigliii  unverändert , während  die  Uebergangszellen  theils  abgehoben, 
theils  — wie  der  Beigmanii  sagt  — »verworfen"  wenlen.  Die  transsudirende 
Flüssigkeit  quillt  an  den  Spitzen  der  Papillen  stärker  hervor,  als  in  den  Vertiefungen 
zwischen  den  Papillen ; deshalb  heben  sich  besagte  Zellenschichten  über  den  Pa- 
pillen ab , während  sie  in  den  Interpapillarfurchen  haften  bleiben.  Es  entsteht  ein 
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System  von  Zellenbalken  und  -membranen,  welche  in  dem  Raum  zwisohen  Horn- 
scbicht  und  Papillarkörper  mehr  aenkreclit  uufgerichtet  sind , so  zwar , dass  die 
stirksten  unter  ihnen  ans  den  Interpapillarspalten  aufhigen,  nm  weiter  nach  aussen 
in  die  feineren  und  feinsten  Oberzugehen.  Alle  diese  Balken  sind  aus  kernhaltigen 
L'ebergangszellen  gebildet , welche  durch  mechanische  Gewalt  gestreckt  und  abge- 
plattet sind,  die  feinsten  bestehen  aus  einzelnen,  oft  in  mehrere  Fortslltze  ausge- 
zogenen Zellen.  Wird  die  Transsudation  massenhafter,  so  reissen  Balken  und 
Btllkchen  mitten  entzwei,  ein  Theil  bleibt  an  dem  abgehobenen  Hornblatt,  ein  Tbeil 
am  Papillarkörper  haften. 

Nur  die  Miliariabl.Hseheii  zeigen  uns  die  FlUssigkeitsan.sammlung  zwischen  den 
BItUtem  der  llornschieht  (Ilaight]  , doch  verbietet  uns  der  innige  Zusammenhang 
dieser  Exsudatiou  mit  der  Seliweiss.secrctioii  die  Miliaria  sclileehtweg  zu  den  vesi- 
cnlösen  Exanthemen  zu  rechnen. 

Die  ferneren  Schicksale  der  Binsen  sind  versehiedon.  Wir  haben  da  einmal 
die  Möglichkeit,  dass  die  Blasen  platzen  und  ihren  Inhalt  entleeren,  oder  d.ass  sie  so 
lange  unverilndert  stehen  bleiben,  bis  mit  dem  Nachlass  der  Hyperämie  eine  Wieder- 
aufnahme der  ExsndatflUs.sigkeit  in  die  Blutmassc  möglich  wird.  Der  Druck  der 
abgehobenen,  bekanntlich  ela.stischen  llornschieht  mag  dazu  das  Reinige  beitrageu. 
Dass  ein  solcher  überhaupt  in  Rechnung  zu  .«etzen  ist,  erhellt  aus  dem  \ orkommen 
von  Blasen  mit  hyperämischem  Hof.  Hier  übt  der  DIaseninhalt' einen  so  starken 
Drnck  auf  die  Gefässe  unter  ihm  aus,  dass  das  zuströmende  Blut  an  dem  Ein- 
strömen verhindert  wird  und  sich  an  der  Grenze  der  Blase  staut.  Niemals  indessen 
kommt  es  zu  einer  Wiedervereinigung  der  einmal  getrennten  Epidermidalstrata. 
Selbst  wenn  sich  die  Uornsc.hicht  vollkommen  platt  angelegt  hat  und  scheinbar  Alles 
ist  wie  vorher,  wird  später  doch  eine  vorzeitige  Austrocknung  und  Ablö.sung  jener 
Lamellen  eintreten.  Inzwischen  hat  sieh  vom  Rete  Malpighii  aus  eine  neue  Horn- 
achicht  gebildet.  Diese  bleibt  lange  Zeit  dünn  und  lässt  die  Geftsse  des  Papillar- 
körpers dermassen  durchschimmern,  dass  noch  nach  Wochen  ein  rotlier  Fleck  die 
Form  und  Grösse  der  gewesenen  Blase  abbildet.  Feber  das  histologische  Detail 
dieses  Ersatzes,  welche  Stellen  des  Papillarkörpers  die  hauptsächlich  producii-enden 
.sind,  wie  die  Schichtung  erfolgt  etc.,  hat  die  normale  Histologie  Auskunft  zu  geben, 
ist  aber  bis  jetzt  die  Antwort  schuldig  geblieben. 

Man  nennt  diesen  Ausgang  die  »Abtrocknung  der  Blase«  und  unterscheidet 
davon  einen  zweiten , minder  gün.stigen  , welcher  kurzweg  als  eitrige  Umwandlung 
bezeichnet  wird.  Dieser  führt  uns  indessen  auf  ein  neues  Gebiet. 

Der  Blaseuansschlag  ist  einer  der  häutigsten  . er  tritt  auf  äussere  und  innere 
Heizungen  der  verschiedensten  Art  ein ; von  jenen  sind  die  bekanntesten  : Hitze, 
blasenziehende  Pflaster  und  Bähungen , mechanische  Insulte , Kratzen  und  wieder- 
holter Druck,  von  diesen  .sind  Herpes,  Pemphigus,  Morbilli  etc.  zu  nennen. 

§ 202.  5.  Diis  pustulöse  Exanthem.  Pustel , Eiterblase  ist  in  der  Sprache 
der  Dermatologie  eine  summarische  Bezeichnung  für  jede  umschriebene  Anhänfung 
von  Eiter  unter  der  Epidermis.  Die  Pustel  ist  demnach  eine  scharf  bep-enzte, 
strohgelbe  Erhabenheit  und  wenn  wir  hinzuftigen  , dass  die.selbe  stets  rund  , oft  mit 
einer  mittleren  Depression  , einer  Delle,  versehen  und  von  einem  rothen  Hof  um- 
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geben  iat.  eo  werden  wir  die  allgemeine  Charakteristik  so  ziemlich  erschöpft  haben. 
Es  liegt  nun  freilich  auf  der  Hand,  dass  dergleichen  Eiteransammlnngen  auf  sehr 
verschiedene  Weise  zu  Stande  kommen  können,  und  danach  ist  der  Werth  der  eben- 
gegebenen  Definition  zu  bemessen.  Wir  lassen  jetzt  jene  Pusteln , welche  durch 
Eiterbildung  in  der  Tiefe  der  Haut  verursacht  werden,  (z.  B.  um  Haarbälgej  bei 
Seite  und  beschäftigen  uns  lediglich  mit  denjenigen  beiden  Formen , bei  denen  die 
Bildungsstätte  des  Eiters  nicht  unter  das  Niveau  des  Papillarkörpers  hinabgreift. 

a.  Wie  wir  so  eben  andeuteten,  können  Pusteln  aus  Blasen  hervorgehen; 
diess  ist  der  Fall  bei  den  Hautkrankheiten:  Eczema,  Impetigo,  Herpes,  Pemphigus 
und  Ecthyma.  Man  kann  schon  mit  blossem  Auge  die  allmähliche  Trübung  des 
Blascninhaltcs  constatiren  und  überzeugt  sich  an  einem  Tropfen  hcrausgelasscner 
Flüssigkeit,  dass  dieselbe  durch  die  Anwesenheit  abgestossener  Epitlielzellen,  sowie 
zahlreicher  Eiterkörperchen  hervorgebracht  wird.  Später  nehmen  die  Eiterkörper- 
chen überhand,  und  schliesslich  hindert  ims  Nichts,  den  Blascninhalt  geradezu  als 
einen  etwas  dünnflüssigen  Eiter  zu  bezeichnen.  Untersuchen  wir  die  Haut  auf  dem 
Querschnitt  [Fig.  11 1),  so  finden  wir  den  Papillarköiper  in  seinen  Umrissen  wohl- 
erhaltcn  , aber  mit  einer  grossen  Anzahl  junger  Zellen  durchsetzt , welche  sich  an 
der  Spitze  der  Papillen  derin.assen  anhäufen , dass  hier  eine  ununterbrochene  I..agü 
solcher  Zellen  den  üebergang  zum  untersten  Stratum  des  Rete  Malpighii  bildet. 
Letzterer  ist  an  den  Seitentheilen  der  Papillen  und  in  den  Thälern  zwischen  den 
Papillen  noch  wohl  zu  erkennen,  wenn  mau  die  gelbliche  Farbe  und  die  aufgerieh- 
tete  Stellung  seiner  cylindrischen  Zellen  als  Orientirungsmittel  benutzt.  Anders  ist 
es  über  den  Gipfeln  der  Papillen.  Hier  hört  jede  Unterscheidung  zwischen  Binde- 
gewebe und  Epithel  auf;  nur  wenn  wir  zur  Trennung  mit  der  Nadel  unsere  Zu- 
flucht nehmen  , können  wir  s.ageu  : diess  ist  die  Grenze  der  Papille,  und  hier  fängt 
die  Oberhaut  an.  Es  unterliegt  für  mich  keinem  Zweifel , d.a.ss  gerade  hier  die 
HaupUpielle  der  jungen  Zellen  ist,  welche  wir  im  Blaseninhalt  finden.  Der  gereizte 
Papillarkörper  befindet  sich  im  Zustande  üppigster  Binnenprodue.tion , die  jungen 
Zellen  schieben  sich  wandernd  nach  der  Obi'rfläche  und  werden  hier  noch  vor  der 
Ansbildung  zu  Epithelien  als  Keim-  und  Eitcrzellen  abgesondert  Hierbei  drängen 
sich  vielleicht  einige  zwischen  den  Zellen  des  Rete  Malpighii  hindurch,  der  grössere 
Theil  wandert  an  der  Spitze  der  Papillen  aus , wo  das  Rete  durchbrochen  ist  und 
genau  diejenigen  V'erhältnisse  zwischen  Absonderndem  und  Abgesondertem  bestehen, 
wie  an  einer  grauulirenden  Wundfläche. 

Das  Ganze  ist  sonach  ein  acuter  eitriger  Kat.arrh  der  Haut  und  wenn  wir 
die  vorgängige  Blasenbildung  hinznnehmen  , dürfen  wir  nns  so  ausdrtlcken , dass 
ein  anfänglich  seröser  Katarrh  später  zum  eitrigen  Katarrh  geworden  sei.  ’ 

Die  Heilung  dieses  Zustandes  kann  je  nach  der  Behandlung  in  verschiedener 
Weise  erfolgen.  Lässt  man  den  Dingen  ihren  Lauf,  so  pflegt  sich  alsbald  durch 
Austrocknung  des  eitrigen  Bla.seninhalts  eine  Kruste  zu  bilden , unter  welcher  die 
Absonderung  allmählich  in  ein  langsameres  Tempo  verfällt  und  schliesslich  mit  Er- 

I)  Man  bezeichnet  mit  dem  Worte  Katarrh  vorzugsweise  die  analogen  Zustände  der 
l^hleimhäute.  Ich  werde  daher  diu  apcciclle  Histologie  der  Katarrhe  unter  den  Anomu- 
licen  der  Schleimhäute  abbandeln. 
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Zeugung  einer  neuen  Kpidermidaldecke  nbechliesitt.  Man  hat  die  Kruste  viellaeli 
als  eine  schützende  Decke  angesehen,  unter  welcher  nach  dem  Plane  der  Natur  die 
Neubildung  der  Epidermis  ungeatSrt  von  t^tatten  gehen  könnte.  Diese  ist  aber 
ebenso  bequem  als  unrichtig.  Die  Borke  ist  lediglich  eingetrocknete,  todte,  organische 
Substanz,  welche  sich  weiter  zersetzt  und  fault,  sobald  sie  Feuchtigkeit  genug  dazu 
tindet.  Bedenkt  man  nun,  dass  der  katarrhalische  Papillarkörper  Flüssigkeit  genug 
liefert,  um  diesen  Fäulnissprocess  zu  entwickeln , und  da.ss  sieh  in  Folge  davon 
fort  und  fort  an  der  unteren,  dem  Papillarkörper  zugewendeten  Borkcnlläche  faulige 
und  daher  reizende  Stoffe  entwickeln , so  wird  man  alsbald  zu  der  auch  von  der 
ärztlichen  Erfahrung  gebilligten  Vorstellung  kommen,  dass  umgekehrt  ganz  beson- 
ders günstige  V^erhältnisse , ein  sehr  schneller  Nae.hlass  der  Hyperämie , eine  sehr 
vollständige  Austrocknung  etc. , vorhanden  sein  müssen , wenn  der  KataiTh  unter 
der  Borke  heilen  soll.  Die  Restitution  der  fiberfläche  erfolgt  übrigens  ganz  in  der- 
selben Weise,  wie  bei  der  Abtrocknung  der  Blasen.  Ich  habe  wohl  bemerkt,  dass 
gerade  hier,  in  der  neuen  Epidermis  auffallend  häubg  concentrisch  geschichtete 
' Kugeln , sogenannte  Perlknoten  Vorkommen , aber  diess  ist  sicherlich  nur  eine  vor- 
übergehende Unregelmässigkeit  in  den  Sehichtungsvorgängen. 

§ Anders  ist  es , wenn  wir  es  mit  einem  Exanthem  zu  thun  haben , wel- 
ches aus  anderweitigen  Ursachen  keine  Neigung  zur  Heilung  hat,  wenn  Bla.sen  und 
Pusteln  nur  das  acute  Einsetzen  eines  chronischen  Katarrhs  bedeuten.  Es  giebt 
z.  B.  Eczeme  des  Unterschenkels,  welche  ihren  eigentlichen  Drund  nicht  in  einer 
äusseren  Reizung , sondern  in  einer  chronischen  ( 'irculationsstörung , einer  venösen 
Hyperämie  und  Phlebectasie  haben.  Diese  geben  am  häufigsten  Gelegenheit,  den 
chronischen  Katarrh  der  Haut  zu  beobachten.  Die  Erscheinungen  desselben 
lehnen  sich  an  eine  Fortdauer  und  weitere  Steigerung  der  Hyperämie  des  Papillar- 
körpers an . Dieselbe  garantirt  in  erster  Linie  und  ganz  direct  den  Fortbestand  der 
Oberflächensecrction.  Reichliche  Mengen  transsudativer  Flüssigkeit  dringen  zur 
ÜberHäclic ; je  massenhatler  aber  das  Secret  wird  , um  so  mehr  verliert  es  den 
eitrigen  Charakter,  da  die  Production  von  Eiterkörperchen  nicht  zunimmt,  während 
die  Transsudation  sehr  bedeutend  znnimmt.  Endlich  erhalten  wir  eine  fast  klare, 
salz-  und  eiweissreiche  Flüssigkeit,  deren  enorme  Quantität  allem  Verbandzeug 
Hohn  spricht  ;8alzfluss, . ln  der  Haut  selbst  entwickelt  sich  Je  länger , je  mehr 
ein  Zustand , welchen  wir  kurzweg  als  entzündliche  Hypertrophie  l>ezeichnen  kön- 
nen. Auch  diese  lehnt  sich  an  die  Hyperämie  des  Papillarkörpers  au,  zunächst 
wenigstens  sind  es  immer  die  Pa]jillen,  welche  dadurch  eine  Vergrösserung  erfahreu, 
dass  sie , ähnlich  wie  wir  diess  beim  Waehsthuin  der  Granulationen  sehen , einen 
Theil  des  an  ihrer  Spitze  erzeugten  Keimgewobi>s  zu  ihrer  eigenen  Vergrösserung 
benutzen.  Schon  mit  blossem  Auge  kann  man  nicht  selten  kleine  rothe  Knnpfchon 
aufschiesseii  sehen  , welche  ganz  ilie  histologischen  Charaktere  von  Granulationen 
haben , aber  nichts  Anderes  sind  , als  die  vergrösserten  — wenn  mau  will  entarte- 
ten — Hautpapillen  selbst.  ' 


II  Wie  nahe  stoasen  hier  h\  perplaslischc  und  hcteroplastiscbc  K.nlwieklung  zusam- 
menUeberhaupt  wird  Derjenige,  welcher  es  mit  den  Begriffen  nicht  blos  der  Hvper- 
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§ 21)4.  Im  weiteren  Verlaufe  pflegt  der  Reizzustiind  der  Oberfläche  aich  aneli 
den  tieferen  .Scliiciitcn  der  Haut,  der  Cutia  und  dem  subentanen  Bindegewebe  mit- 
zntheilen  , so  dass  sich  an  den  chronischen  Katarrli  Zustände  anschliessen , welche 
iin  zweiten  Abschnitte  dieses  Capiteis  als  Elephantiasis  beschrieben  sind.  Es  ist 
seliwer  festzustellen , weh’hen  Antlieil  an  denselben  die  katarrhalische  Reizung  der 
übcrfläche,  welchen  Antheil  die  prädisponirende  Ursache  des  Eczems  selbst,  die 
.Störungen  der  Blut-  und  Lymphcirculation  haben,  in  wie  weit  sie  als  reactive 
Hypertrophie , in  wie  weit  als  Krankheit  für  sich  anzusehen  sind ; ich  will  daher 
den  Faden  der  Darstellung  hier  fallen  lassen,  um  ihn  an  jener  Stelle  (Elephantiasis'i 
wiederum  aufzuuehmen. 

Nur  auf  die  Heilbestrebungen  und  die  wirkliche  Heilung  des  chronischen  K:i- 
tarrhs  sei  es  mir  verstattet  näher  eiuzutreten.  Wie  der  katarrhalische  Papillarkörper 
einer  gr.annlirenden  Wnndfliiehe  nicht  unähnlich  befunden  wurde,  so  ähnelt  .auch 
seine  Rückkehr  zur  Norm  der  Heilung  per  secundam  intentioneni.  Als  Analogon 
der  N arbcnbildnng  in  der  Tiefe,  welche,  wie  wir  uns  erinnern , hei  der 
sccunda  intentio  eine  so  grosse  Rolle  spielt  [cf.  Fig.  39  e.  § DH),  müssen  freilich 
die  Vorgänge  in  der  Lederhaut  betrachtet  werden.  Diese  stellen  eine  merkwürdige 
Vereinigung  von  zwei  einander  entgegengesetzt  wirkenden  Grössen  dar,  nämlich 
Bildung  von  Narbengewebe  und  V^olunis-Zuiiahme , statt  Abnahme.  Wir  kommen 
bei  der  Elephantiasis  speeieller  danauf  zu  sprechen.  Es  ist  nicht  zu  zweifeln,  dass 
die.se  Vorgänge  ihre  Rückwirkung  auf  den  Zustand  der  Oberfläche  haben  : wir  linden 
auf  senkrechten  Durchschnitten  (Fig.  110)  sehr  gewöhnlich  obliterirte  Gefässe  an 
Pigmentsti’eifen  kenntlich  schräg  zur  Oberfläche  der  Cutis  ziehen  und  dürfen 
annehmen , ilass  die  Obliteration  derselben  die  Bhitzufuhr  zum  Papillarkörper  be- 
scJiränkte.  Wir  würden  aber  doch  sehr  fehl  gehen,  wenn  wir  auf  diese  Vorgänge 
in  der  Cutis  die  nämlichen  Hoffnungen  für  die  Heilung  der  Oberfläche  setzten , wie 
bei  der  secunda  intentio.  Im  Gegcntheil , hier  liegt  ein  Fall  vor,  in  welchem  Alles 
auf  die  Behandlung  ankömmt,  welcher  der  kranke  Theil  unterworfen  wird.  Adstrin- 
girende  und  austrocknende  Mittel,  vor  Allem  eine  systematische  Compression  müssen 
hier  der  Natur  zu  Hülfe  kommen.  Unter  diesen  Umständen  geht  die  Heilung  mit 
einer  allmählichen  Wiederverkleinerung  des  gewucherten  Papillarkörpers  und  mit 
Behäutung  der  ganzen  Fläche  von  Statten.  Die  Papillen  insbesondere  verlieren  an 
\5jlumen  theilg  durch  Rückgabe  intiltrirter  Flüssigkeit  an  die  Blntmasse  theils  dnreli 
fettige  Entartung  und  Itesorption  zahlreicher  /.eiliger  Elemente ; Grnndsnbstanz  zeigt 
sich  zwischen  den  Zellen.  Von  Haaren,  Drüsen  und  Nerven  ist  Nichts  mehr  zu  finden; 
dieselben  sind  offenbar  in  dem  Sturme  der  Neubildung , welcher  von  dem  sic  mn- 


plasie  iiinl  Heleru))lasic , .sondern  auch  der  entzündlichen  Hetcropla.sle  und  der  belero- 
plnstischen  Geschwülste,  endlich  der  einfachen  und  der  entzündlichen  Hypertrophie  gar  zu 
genau  nehmen  wollte,  gera<lc  bei  den  Hautkrankheiten  eines  Bessern  belehrt  werden.  Wir 
sollen  lind  können  uns  dieser  Begriffsbestiminungen  bedienen,  um  uns  klar  zu  werden 
über  die  vorliegenden  Zustände,  aber  wir  dürfen  sie  nicht  als  starre  Konneln  ansehen. 
Dergleichen  kennt  die  Alles  vermittelnde  Natur  nicht,  ln  unserem  Falle  gehört  die  Bil- 
dung von  Keimgewehe  an  der  Grenze  der  Kpidermis  und  des  Bindegewebes  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  in  den  Entwicklungsplan  der  Haut,  der  Kxeess  aber  macht  sofort  eine 
GranubitionsHäche  ans  der  Hantfläehe 
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gebenden  Bindegewebe  ,iu.«ging,  verkommen,  docli  ist  Aber  die  Art  und  Weise  ihres 
Hntergangeg  Hielits  bekannt.  Die  Papillen  werden  scliliesslieh  niedriger  als  normal; 
nur.  dass  die  Grenze  zwischen  Bindegewebe  und  Epidermis  auf  dem  Querschnitt 
eine  flache  Wellenlinie  darstellt,  erinnert  !ui  ihr  Vorhandensein  (Fig.  110). 


Fi|r-  110.  S«i)1ir»cblcr  riurrliflcknitt  durrli  die  lUut  narh  cbrouit-clieiQ  Kczein-  a.  Horaicbicbt.  b.  Schleim- 
hohirlil  »1er  K|iHlermiK.  e.  I’iifmenlirles  Stratum  der  rylioderzellen.  rf.  Pa|iil1ark«'in»er.  e.  Tuti«*  mit  I'ijf- 

iiientstreifen  durchzoiren. 


Die  Behttiitung  der  Überfläche  beginnt  im  Gegensätze  zu  einer  granulirenden 
Wnndfläche  gleichzeitig  au  vielen  Pnucten,  sie  geht  ebensowohl  von  innen  nach 
aussen  als  von  aussen  nach  innen,  was  wohl  damit  zusaramenhängt,  dass  hier  fiberall 
noch  ein  Theil  des  alten  Rete  Malpighii  vorhanden  ist,  welcher  ohne  Weiteres  zur 
Bildung  einer  neuen  Hornschieht  übergehen  kann.  Die  llornschicht  bleibt  aber 
noch  lange  Zeit  sehr  dünn,  und  es  ist  bekannt,  wie  leicht  ein  erneuter  Andrang 
transsudativer  Flüssigkeit  die  zarte  Haut  sprengt  und  das  kaum  geheilte  Leiden 
refablirt.  Erwähnt  sei  noch , dass  in  F;Ülen  dauerhafter  Heilung  die  tiefste  Zellen- 
schicht  des  Rete  Malpighii  eine  auffallende  Neigung  zur  Pigmeutintiltration  verräth 
(Fig.  110),  was  sich  dem  blossen  Auge  als  bräunliche  Färbung  oder  braune  Fleckung 
der  betreuenden  Hautstelle  bemerkbar  macht. 

§ 205.  b.  Die  zweite  Form  exaiithematischer  Pusteln,  die  Pocke,  ist  un- 
streitig diejenige  unter  den  HautefTlorescenzen , welche  das  grösste  histologische 
Interesse  darbietet.  Die  Pocke  ist  zu  einer  gewissen  Zeit  eine  Eiterblase,  eine 
Pustel , allein  einerseits  ist  mit  diesem  Stadium  der  Höhepunct  der  Entwicklung 
noch  nicht  erreicht , anderseits  ist  der  Weg  zu  diesem  Stadium  so  eigenthümlicli. 
dass  die  Pocke  dadurch  hinreichend  als  ein  Exanthem  für  sich  charactcrisirt  ist. 

Die  Pocke  entsteht  als  Papel  auf  stark  hj'perämischcm  Grunde.  Dieser  Satz, 
welchen  man  in  allen  Büchern  findet , ist  richtig , wenn  man  Jede  harte  knötchen- 
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artige  Erhabenheit  der  Hautoberfläche  eine  Papel  nennen  will.  Aber  die  Pocken- 
papel nnterscbeidct  sich  z.  B.  von  der  oben  beschriebenen  (Morbillen-)  Papel  sehr 
wesentlich.  Die  Pockenpapel  ist  eine  Anscliwellmig,  welche  zum  grossen  Tbeil 
wenigstens  in  der  Epidermis,  nicht  unter  der  Epidermis  ihren  Sitz  hat.  Die 
Pockenbildung  beginnt  nämlich,  abgesehen  von  der  Hyperämie  des  Papillarkörpers, 
mit  einer  umsebriobenen  parenchymatösen  Entzündung  der  Epidermis.  Ich  ge- 
brauche dic.sen  Ausdruck  mit  allem  Vorbehalte.  Jene  cigenthltmliche  Trübung  und 
Anschwellung  der  Zellen,  welche  wir  § :U>,  37  kennen  lernten,  und  welche  wir  hier 
wieder  Rnden , hat  meines  Erachtens  noch  keinen  festen  Platz  in  der  allgemeinen 
Pathologie.  Der  Umstand  , dass  auf  die  Schwellung  ebenso  oft  fettige  Entartung 
als  endogene  Zellenbildung  folgt,  umeht  es  zw  eifelhaft , ob  wir  sie  als  progressive 
oder  regre.ssive  Zellenmetaiuorphose  ansehen  sollen,  ln  unserem  Falle  h.andelt  es 
sieh  entscliieden  um  die  Einleitung  eiue.s  productiven,  also  wohl  mitltecht  entzünd- 
lich zu  nennenden  Proce.sses. 

Die  Ansehwelhing  betrifft  weder  die  innersten,  noch  die  üussersten  Zellen - 
lagen  der  Kpidermis,  sic  betrifft  die  mittlere  .Schicht , welche  wir  oben  als  Ueber- 
gangszellcn  bezeichnet  und  zur  Sehleimsehicht  hinzugerechnet  haben.  Diese 
Zellen  sind  nicht  mehr  nackt,  wie  die  dem  Papillarkörper  unmittelbar  .aufsitzen- 
den kleineren  Elemente  ; sie  haben  eine  Membran , welche  sieh  hie  und  da  durch 
die  zierliche  von  .1/.  Sr/uil/ze  entdeckte  Kiffelung  der  Oberfläche  auszciehnet.  Die 
Membran  setzt  sie  ausser  SUmde,  auf  den  Entzllndungsreiz  einfach  durch  'l'heilung 
zu  antworten ; die  Theilung  muss  sich  als  eine  endogene  Zellcnbildung  darstellen  ; 
das  erste  Stadium  der  endogenen  Zellcnbildung  ist  aber  eben  jene  trübe  Schwellung, 
welcher  die  Furchung  des  vergrOsserten  Protoplasmas  und  die  Umwandlung  der 
Fnrchungskugeln  in  Eiterköri>erehen  n.achfolgcn.  (Vcrgl.  hierzu  die  Darstellung  des 
Oegenstandes  im  Allgemeinen  Theil  § (»8,  Fig.  30.) 

§ 296.  Die  einzelne  Pocke  ist  stets  krei.srund  , nur  durch  Confluenz  benach- 
barter Papeln  entstehen  complicirtere  Formen.  Als  Ursache  dieser  Eigenthümlich- 
keit  lässt  sich  an  vielen  Pocken  die  concentrische  Anordnung  um  die  Mündung 
eines  Haarbalgs  oder  einer  8chweissdrflse  nachweisen.  Wir  können  diese  Pocken 
schon  mit  blossem  Auge  von  den  übrigen  unterscheiden.  Man  erkennt  sie  an  einer 
gen.au  im  Centrum  befindlichen  Depression  der  Oberfläche,  der  sogenannten  Delle. 
Bekanntlich  setzt  sieh  die  Kpidermis  nicht  blos  mit  ihrem  Bete  Malpighii,  sondern 
auch  mit  ihrer  Hornschiclit  iu  die  Haartasche  fort.  Greift  nun  die  besagte  An- 
schwellung. namentlich  aber  die  gleich  zu  erwähnende,  noch  mehr  Raum  fordernde 
seröse  Durchtränkung  des  Rete  Malpighii  in  der  Umgebung  der  Follikelmündung 
ein,  so  wird  sich  die  Hornschicht  der  Epidermis  des  Haarbalgs  (die  innere  Wurzel- 
scheidej  dieser  Vergrösserung  gegenüber  wie  ein  centrales  Retinaculum  verhalten, 
welches  der  Mitte  der  Pocke  verbietet , sich  eben  so  hoch  zu  erheben  als  die  Peri- 
pherie. Weniger  haltbar  als  die  innere  Wnrzelscheide  ist  das  Epithelium,  welches 
die  AnsfiUhrungsgängc  der  .Schweissdrüsen  auskleidet.  Seine  grössere  ColLärenz  ver- 
dankt es  sowohl  seiner  besonderen  Schichtung,  welche  die  Schichtungsebene  der 
EphUrmis  senkrecht  oder  schief  dnrchschneidet.  Aber  auch  die  nächste  Umgebung 
des  A\is(illhrung.sganges  bleibt  unbehelligt.  Jedenfalls  besitze  ich  zahreiche  Präpa- 
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rate,  in  welchen  sich  der  SchweisadrUgenMuftthningagaiig  mit  seiner  Um^bung  als 
Ketinaeiiluiii  einer  l’ockenpapel  liarstellt.  Fig.  111  o.l  ' 


^ 2117.  Da.s  nlielistlulgentle  Kntwirkinngsstiuliuui  kann  als  rmwandlung  der 
Papel  zur  Pustel  bezeielinet  werden,  llas.selhe  wird  in  allen  riillen  diireh  eine  serfise 
Infiltratinii  der  Kpiderniis  eingeleitet.  Kine  klare  Klll.ssigkeit  dringt  vom  Papillar- 
körper hervor,  lieht  die  llornsehielif  der  Kpiderniis  auf.  aber  nicht  wie  bei  der  Er- 
zeugung der  Illasen  von  der  .Selileiinseliieht  ah  . sondern  drängt  sich  zwischen  die 
Kauiellen  der  letzti-reii  ein  , treibt  dieselben  aus  einander  und  verschiebt  sie  der- 
massen. dass  sie  ans  der  horizontalen  Stellung  in  eine  seliriige  oder  verticale  Uber- 
gehen Kig.  III.  h.  Der  obere  Tlieil  der  Pocke  erhält  bierdnreh  eine  eigenthtlm- 


C 


Ki|r  III.  iMiirhiirlinilt  iltirrli  dtfi  Millo  rinrr  IWke,  ttof  von  il^r  ra{M«l  tsr  l’nttH. 

«r.  mit  S<‘liivr>is«iinis«>n>*aoa1.  Kavlifr  iti  •l«>r  Kpitlermi^ . tlurcli  «la«  Aiiiteiiianilfnieii'lieu  d*r  Lani*U*s 

(r^bitdi'l  mi«l  mil  l-\'tn|»h»*  s»'‘r»lU.  K,’u'lu*i.  finiPln»*  KU*«rkoriiPrr!ifn  «nlhaltpiul.  PapilUrkür^r 

im  Kat.<rr1i*.  > .»•. 

liehe  (iliedernng . welche  .schon  tVillizeitig  die  Anl'merksamkeit  der  Beobachter  ge- 
fe.s.selt  und  Veranlassung  gegeben  hat.  der  ganzen  Pocke  einen  fächerigen  Bau  zii- 
znschreiben.  Dies  ist  entschieden  nnricbtig.  Nur  der  obere  Theil  der  Pocke,  die 


I .Iw.«;«'/:  und  Iliurh  ( 1 Vir/wwc  .«  .\rcbiv  XXVI II'  lassen  die  Delle  in  einer  mir  nicht 
recht  plausiblen  Weise  zu  Stande  kuiuinen  sWilhrend  die  Schwellung  der  Zellen  nach 
uuHseii  iinmer  noch  weiter  greift,  und  .so  <las  Vnluin  der  ganzen  Kfflorescenz  stetig  zunimnit. 
ist  der  in  der  Hegel  anfangs  nur  langsain  sieh  bildende  Kiler  ilnrch  jene  peripher  an- 
gehäullen  geschwellten  Zellen  wie  in  eine  Kapsel  eingesehlussen , die  sieh  allmählich  ver- 
grussert.  ohne  dass  die  Kiterbildung  ini  Centriini  in  jedem  Falle  mit  dieser  Raunivenueh- 
ruiig  Sehritt  bielti- 
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Fockeuhaube,  ist  in  ibrem  Innern  gefiebert  Aus  dieser  kann  mau  jetzt  durch 
zahlreiche  Einstiche  oder  durch  einen  ganz  flachen,  nur  die  Hornschiebt  abdecken- 
den Schnitt  Jene  klare  Lymphe  gewinnen , welche  bei  der  Uebertragung  der  Kuh- 
pocken eine  so  grosse  Rolle  spielt. 

§ 298.  Die  Eiterbildung  beginnt  demnächst  in  den  ticfern  Schichten  der  Epi- 
dermis. Sie  tritt  hier  zunächst  an  die  Stelle  der  parenchymatösen  Entzündung.  Aus 
jeder  der  geschwollenen  Zellen  geht  eine  Schaar  von  Eiterkörperchen  hervor , und 
bald  sind  die  Fächer  der  Pockenhaube  statt  mit  klarer  Lymphe  mit  einer  gelblich 
getrübten  eitrigen  Flüssigkeit  gefüllt.  Bei  dieser  rein  epithelialen  Eiterproduction 
kann  es  sein  Bewenden  haben.  Der  Eiter  trocknet  ein,  und  noch  ehe  sich  die  Pocke 
abgelöst  hat,  ist  unter  ihr  eine  neue  epitheliale  Decke  der  Cutis  ausgebildet. 

Gewöhnlich  aber  tritt  zu  der  epithelialen  Eiterung  eine  Eiterbildung  seitens 
des  Papillarkörpers  hinzu.  Hier  sind  zwei  Fälle  möglich.  Wir  können  eine  ka- 
tarrhalische und  eine  diphtheritische  Eiterbildung  unterscheiden.  Hinsichtlich  der 
katarrhalischen  Form  kann  ich  mich  begnügen,  auf  § 292  und  Fig.  1 1 1 zu  verwei- 
sen. Die  Eiterung  ist  hier  eine  Oberflächenabsonderung,  der  Papillarkörper  bleibt 
intact  lind  bedeckt  sich  bei  der  Heilung  mit  einer  Epidermidaldecke , welche  sich 
von  der  normalen  nur  noch  längere  Zeit  durch  ihre  grössere  Zartheit  unterscheidet. 
Diese  Pocke  heilt,  ohne  eine  Narbe  znrückzulassen.  Sie  ist  nicht  blos  nach  ihrem 
anatomischen,  sondern  auch  nach  ihrem  klinischen  Verlaufe  eine  ungleich  leichtere 
Aflection  als  die  destructive  Pocke.  Bei  letzterer  ist  die  Eiterproduction  seitens  des 
Papillarkörpers  keine  Secretion , sondern  eine  Einschmelzung  der  eigenen  Substanz 
uud  daher  von  einem  Substanz  Verlust,  von  Geschwürs-  und  Narbenbildung  gefolgt. 
Die  makroskopischen  Verhältnisse  der  diphtheritischen  Pocke  hat  Ttärempruug  seljr 
gut  in  folgenden  Worten  geschildert : »Im  zweiten  Stadium  (der  Blatterbildung) 
kommt  es  zur  Exsudation,  die  überall  da  erscheint,  wo  sich  bisher  nur  Hyperämie 
bemerkbar  machte ; die  früher  lebhaft  gerötheten  Stellen  der  Lederhaut  erscheinen 
bis  in  das  Unterhautzellgewebe  hinab  jetzt  weiss,  von  einer  weichen  Exsudatmasse 
getränkt  und  nur  noch  am  Rande  von  einem  rothen  Saume  begrenzt ; auch  die  Pa- 
pillen sind  entfärbt«,  »ln  einem  dritten  Stadium  wandeln  sich  die  Blä.schen  in 
Pusteinum.  Untersucht  man  die  Blattern  jetzt,  so  übei-zeugt  man  sich,  d.iss  der 
ganze  vorher  inflitrirte  Theil  der  Lederhaut  mit  seinen  Papillen  durch  Eiterung 
zerstört  ist.  Die  Blattern  haben  eine  halbkuglige,  gewölbte  Form  und  enthalten 
ausser  Eiter  auch  Fetzen  der  abgestorbenen  Gewebe.  In  einem  vierten  Stadium 
endlich  ist  die  Decke  der  Pusteln  gerissen , ihr  Inhalt  ausgeflossen , und  an  ihrer 
Stelle  sind  offene  kleine  Geschwüre  vorhanden , welche  mit  Zurücklassung  der  be- 
kannten, netzförmigen  Narben  heilen«. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  liefert  zu  dieser  bündigen  und  klaren  Be- 
schreibung einen  sehr  einfachen  und  die  Sache  in  jeder  Beziehung  erläuternden 
Coinmentar.  Das  Exsudat  von  I1dreu^>nmy  ist  nicht  ein  formloses  Etwas,  es  ist 
kein  geronnenes  Eiweiss  oder  Fibrin , sondern  es  besteht  aus  Zellen . Eiterkörper- 
chen. Wir  erinnern  uns,  dass  auch  bei  der  katarrhalischen  Eiterung  der  Papillar- 
körper reich  mit  jungen  Zellen  durchsetzt  ist , welche  zum  Theil  auswandern  und 
abgesondert  werden.  Diese  Inflltration  nun  wird  excessiv . die  zelligen  Elemente 

R i n tl  f l » 1 ¥ eil . L«hrl‘.  d.  i-ath.  GeweSelehie.  Aafl.  IT 


Digitized  by  Googl 


208 


IV  Anumalieen  der  iuasern  Haut. 


hänfen  sich  in  so  enormer  Menge  im  Innern  au , dass  sie  alles  Uebrige , Binde- 
gewebsfasern, Gefasse.  Nerven,  nicht  blos  dem  Auge  entziehen,  sondern  auch  com- 
primiren  und  zur  Atrophie  bringen.  Dem  Blute  ist  der  Zutritt  verwehrt,  daher  die 
Blässe  des  infiltrirten  Theiles.  Die  beigefllgte  Abbildung  (Fig.  1 12)  giebt  hiervon 
eine  gute  Vorstellung.  Die  Gefässe  sind  mit  Carminleim  injicirt.  Wo  das  Blut  nicht 
hinkonnte,  konnte  auch  die  Injectionsmasse  nicht  hin ; somit  sehen  wir  hier  rechts 
und  links  von  der  Pocke  lo{ ) die  C'apillarschlingen  der  Papillen  vollkommen  ge- 
fallt, während  die  Pocke  selbst  freigeblieben  ist.  Wie  ausgeschnitten  aus  dem  Ca- 
pillametz  ist  ein  halbkreisffirmiges  Stück  der  Cutis  mit  den  dazu  gehörigen  Papillen 
Dieses  ganze  Stück  ist  mit  Eiterkörperchen  in  der  besagten  Weise  infiltrirt  und  darf 


Fig.  112-  Diphtheriti»cb«  Pocke.  Die  norma]»  und  wohÜDjicim  Hast  der  Umgeluott.  • 
Da«  Weitere  be»a^  der  Text. 


als  dem  Tode  verfallen  angesehen  werden ; es  fragt  sich  nur  noch,  wie  lange  die 
Bindegewebsfasern  und  obliterirtenGefässc,  welche  in  ihm  stecken,  und  welche  den 
Zusammenhang  mit  der  Nachbar.seh.nft  vermitteln,  wie  lange  diese  der  Auflösung 
widerstehen.  Bei  älteren  Indinduen  pflegen  sic  sich  länger  zu  erhalten  als  bei  jün- 
geren. Im  ersteren  Falle  bildet  sich  ein  haftender,  nur  unvollkommen  ablösbarer 
Schorf  in  der  Cutis,  im  anderen  Falle  .schmilzt  das  infiltrirte  Stück  alsbald  zu 
Eiter  ein,  welcher  bei  seiner  Eintrocknung  eine  Borke  liefert,  in  beiden  Fällen 
aber  bleibt  ein  oberflächlicher  Defect  der  Cutis  zurück,  ein  Geschwür,  welches  per 
secundam  intentionem  heilt  und  eine  dauernde  Narbe  hinterlässt. 

§ 299.  6.  Das  sqnamöse  Exanthem.  Bei  mehr  als  einer  Gelegenheit  habe 

ich  auf  die  Schwierigkeiten  hingewiesen  . mit  denen  es  verknüpft  ist.  die  Begriffe  : 
Entzündung  und  Hypertrophie  als  ätiologische  Kategorieen  der  pathologischen  Neu- 
bildung von  einander  zu  trennen.  Das  squamöse  Exanthem  wurzelt  ohne  Zweifel  in 
einer  chronischen  Entzündung  umschriebener  Hautstellen.  Diese  sind  geröthet. 
leicht  geschwollen  und  mit  den  sonstigen  Attributen  einer  entzündlichen  IhTrerämie 
ausgestattet,  als  Folge  dieser  Hyperämie  aber  erscheint  nicht  eine  Exsndation  in 
oder  unter  die  Epidermis , sondern  nur  eine  reichlichere  Bildung  von  übrigens  nor- 
malen Epidermiszellen.  Diese  stellt  sich  anfangs  als  eine  stärkere  Abschilferung 
verhornter  Zellen , sogenannter  Epidermisschüppchen  auf  der  hyperämischeii  leicht 
erhobenen  Hautparthie  dar  '.Squamae,  Desquamatio,  squamöses  Exantliem  . Bald 
aber  wird  die  Absonderung  massenhafter  und  bilden  sich  weisse,  hirsekorn-  bis 
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linsengrosse  Hänfclieu,  aucli  scheibenförmige  Platten,  welche  aus  über  einander  ge- 
häuften Schuppen  bestehen  und  mässig fest  auf ihrerTTnterlage haften.  (Psoriasis).  Die 
Frage,  warum  bei  zunehmender  Erkrankung  statt  der  einfachen  Ablösung  der  Cpi- 
dermiszellen  eine  AufthUrmung  derselben  eintritt,  erklärt  die  pathologische  Histo- 
logie wie  folgt : Je  üppiger  die  Zcllenbildung  an  der  Oberfläche  der  entzündeten 
Cutis  wird , um  so  unvollkommener  ist  die  Ausbildung  der  einzelnen  Zelle  Die 
durchschnittliche  Entwicklungshöhe,  welche  unter  diesen  Umständen  erreicht  wird, 
ist  diejenige  der  Uebergangszellen  zwischen  den  cylindrischen  Elementen  der 
Schleimschicht  und  den  untersten  Zellen  der  Hornschicht.  Es  unterbleibt  daher 
Jene  systematische  Erhärtung,  welche  wir  Verhornung  nennen,  und  an  ihre  Stelle 
tritt  eine  einfache  Eintrocknung  des  noch  weichen  Protoplasmas.  Bei  dieser  Ein- 
trocknung verkleben  natürlich  die  Zellen  mit  einander  und,  wie  wir  sehen , conser- 
viren  sie  sich  dadurch  einen  längeren,  wenn  auch  rein  mechanischen  Zusammen- 
hang mit  der  Körperoberfläche. 

Die  wcisse,  oft  silberweisse  Farbe  der  Psoriasisschuppen  rührt  davon  her.  dass 
mit  der  Austrocknung  Jener  Zellen  zugleich  ein  Lufteintritt  in  das  Innere  des  ganzen 
Haufens  verbunden  ist , wodurch  derselbe  ausserdem  ein  eigenthttmlich  schwam- 
miges. poröses  Anfühlen  bekommt.  Heben  wir  den  Schuppenhügel  auf,  was  in  der 
Regel  ohne  Iredeuteuden  Kraftaufwand  möglich  ist.  so  Anden  wir  den  Papillarkörper 
darunter  beinahe  entblösst.  Die  Epithelschicht,  welche  ihn  bedeckt , ist  so  dünn, 
dass  sie_  durch  eine  leiseste  Berührung  schon  abgestossen  und  eine  leichte  Blutung 
erzeugt  werden  kann : aber  die  Epithelschicht  ist  doch  noch  in  voller  Continuität 
vorhanden,  von  einem  Exsudat  ist  schlechterdings  Nichts  zu  Anden.  Alles  erwo- 
gen, kann  unser  Urtheil  über  das  Wesen  des  squamösen  Exanthems  nur  dahin 
gehen,  dass  hier  auf  entschieden  entzündlicher  Basis  eine  Neubildung  vor  sich  gehe, 
welche  zwar  einen  sehr  erheblichen  quantitativen,  aber  — abgesehen  von  der 
Nichtvollcndung  des  Verhornungsprocesses  — keinen  qualitativen  Excess  der  nor- 
malen Epidermisbildung  darstellt.  Das  squamö.se  Exanthem  ist  eine  entzündliche 
Hyperpla.sie  und  bildet  somit  den  Uebergang  zu  dem  folgenden  Abschnitt . 

b.  Hypertrophie. 

§ 300.  Alles,  was  oben  '§  S3)  über  das  physiologische  Wachsthum  de.s  Epi- 
thels und  die  Betheilignng  des  subepithelialen  Bindegewebes  an  demselben  gesagt 
ist , kann  ohne  Weiteres  auf  Epidermis  und  Papillarkörper  angewendet  werden 
Der  Papillarkörper  liefert  der  Epidermis  Zellen  Jugendlicher  Art ; diese  aggregiren 
sich  dem  ReteMalpighii  und  wachsen  allmählich  zu  Epidermiszellen  heran.  Eine  krank- 
haft erhöhte  Bctliätiguiig  dieses  Processi“8  ist  die  gemeinschaftliche  Basis  für  eine  grosse 
Zahl  hypertrophischer  Zustände,  welche  wir  im  Folgenden  zu  betrachten  haben.  Ich 
sage  »einer  grossen  Zahl»  und  suche  den  Grund  dieser  Mannigfaltigkeit  der  Krank- 
heitsbilder in  dem  Umstande , dass  die  embryonale  Bildungszelle , welche  zur  Epi- 
thelzelle wird , vor  ihrer  Auswanderung  aus  dem  Bindegewebe  ein  homologer  Be- 
standtheil  des  letzteren  ist  und  eben  so  gut  zur  Vergrös.serung  des  Papillarkörpers 
dienen  k,mn.  wenn  sie  in  abnormer  Quantität  producirt  wird.  Derselbe  Vorgang, 
welcher  später  Epithelzellen  liefert,  wird,  in  einem  früheren  Stadium  nnterbro- 


IV.  Anomaliten  der  aussern  Haut 


•2(j(l 

dien,  Bindegewebe  liefern  lultsseii.  Wenn  ieti  daher  die  Hyperpiatieen  der  Epider- 
mis und  des  Papillarkiirpei-s  in  hin  und  demselben  Kapitel  vereinigt  habe,  so  ge- 
schah dies  nicht  allein,  weil  sie  thatsäehlich  fast  immer  zusammen  gefunden  werden 
sondeni  weil  sich  diese  Zusammengehörigkeit  aus  der  Einheit  des  zu  Grunde 
liegenden  Fundamentalprocesses  erklärt  Wir  stellen  an  die  Spitze  diejenigen  For- 
men , bei  welchen  die  Epidermis  allein  , an  das  Ende  diejenigen  , bei  welchen  der 
Papillarkörper  allein  betheiligt  ist . und  ordnen  die  Mittelformen , je  nachdem  da- 
Eine  oder  das  Andere  überwiegend  oder  beide  gleichmässig  vorhanden  sind. 

§ :iül.  Die  Schwiele  \(.'allo.sitas)  ist  eine  umschriebene  V’erdickung  der 
llornschicht  der  Epidermis.  Sie  bildet  demnach  eine  flache,  nach  allen  Seiten  sanft 
abfallende  Oberflächenerhebung  von  homartig  durchscheinender  Beschaffenheit 
Die  Consistenz  ist  abhängig  von  dem  jeweiligen  Feuchtigkeitsgrade  und  wechselt 
von  dem  elastisch  Biegsamen  bis  zu  dem  hornartig  Spröden.  Der  mikroskopische 
Bau  unterscheidet  sich  von  der  normalen  llornschicht  nur  durch  die  Zahl  der  Über 
einander  gelagerten  Schichten  von  abgeplatteten,  verhornten  Epidermiszellen. 

Wenn  wir  der  Epidermis  die  Function  zuschreiben  , dass  sie  die  Oberfläche 
des  Körpers  als  eine  zwar  feine,  aber  doch  sehr  widerstandsfähige  Decke  vor  äusse- 
ren Einwirkungen  zu  schützen  habe-,  so  können  wir  folgerichtig  die  Schwiele  ah 
eine  functioneile  Hypertrophie  — ähnlich  der  Arlieitshypertrophie  der  Muskeln  — 
auffassen.  Denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  sich  Schwielen  ausschliesslich  an  solchen 
Stellen  bilden,  wo  die  Hautoberfläehe  einem  häufig  wiederholten  stärkeren  Drucke 
ausgeaetzt  ist,  an  der  Hohlhand  und  Fusssohle.  Der  rnistand.  dass  diese  Gegenden 
schon  von  Xatur  mit  einer  sehr  viel  dickeren  Hornsehicht  versehen  sind  . würde 
dann  auf  Rechnung  der  natürlichen  Züchtung  zu  setzen  sein.  Einfacher  ist  die  Vor- 
stellung. dass  durch  den  äusseren  Druck  eine  Hyperämie  des  Papillarkörpers  and 
von  dieser  aus  eine  kräftigere  Ernährung  der  Epidermis  eingetreten  sei,  eine  Vor- 
stellung übrigens,  welche  sich  zu  der  ersterwähnten  nicht  gegensätzlich,  sondern 
erklärend  verhalten  würde. 

§ Ö(i2.  D.as  Hühnerauge  iCIavus,  ist  eine  modificirte  Schwiele.  Hier  wie 
dort  ist  eine  Hyperplasie  der  Hornsehicht  das  Wesentliche  des  anatomischen  Zu- 
standes , hier  wie  dort  ist  äusserer  Druck  die  veranlassende  Ursache  der  Hyper- 
plasie. Ein  anderes  aber  ist,  ob  der  Punct.  in  welchem  sich  die  gegen  einander 
wirkenden  Gewalten  aufheben,  genau  in  die  Bertihrungssteile  des  Drückenden  und 
des  Gedrückten  fällt , oder  ob  er  in  das  Gedrückte  selbst  hineinfällt . mit  andern 
Worten,  ob  das  Gediückte  ausweichen  kann  oder  nicht,  ln  jenem  Falle  bildet  sich 
eine  Schwiele,  in  diesem  ein  Hühnerauge. 

ln  Fig.  l i:t  ist  bei  zwanzigmaliger  Vergrössernng  ein  senkrecht  durchschnit- 
tener Clavus  abgebildet  Auch  hier  haben  wir  eine  leichte  Anschwellung  der  Ober- 
fläche : dieselbe  ist  aber  ungleich  kleiner  und  mehr  auf  einen  Punct  gerichtet  al.s  be: 
der  Schwiele.  Wichtiger  ist  jedenfalls  die  Ansehwellung,  welche  die  untere  Fläche 
der  verdickten  llornschicht  an  eben  dieser  Stelle  darbietet  «' . Diese  bildet  einen 
stumpfen  Kegel . welcher  .senkrecht  gegen  die  Cutis  gerichtet  und  augenscheinlich 
ein  Stuck  weit  in  sie  eingedrungen  ist.  Bereits  sind  durch  diesen  dehnenden  Druck 
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die  sämmtliclieu  Erhebuugcn  des  Papillarkörpers  ausgeebiiet,  die  Haut  selbst  beginnt 
sich  zu  verdünnen,  und  es  sind  die  Fälle  nicht  selten,  wo  die  Cutis  in  der  That 
vollständig  perforirt  wird.  Betrach- 
ten wir  die  Epidermis  selbst,  so  bie- 
tet sie  uns  da , wo  der  Claviis  am 
dicksten  ist.  eine  auffallende  Ab- 
weichung der  Schichtungsebeue  dar. 

Entsprechend  nämlich  und  vollkom- 
men parallel  der  KrUinmitiig  des 
eben  erwähnten  gegen  die  Cutis  vor- 
dringenden Kegels,  sind  anch  sämmt- 
liche  darüber  gelagerte  Schichten  der 
Epidermis  nach  innen  gekrümmt,  so 
dass  der  mittlere  Theil  der  Schwiele 
sich  als  etwas  Besonderes  von  seiner 
l'mgebung  absetzt.  Auch  diese 
Einwärtskrümmung  ist  durch  den 
äussern  Druck  hervorgebracht ; der  äussere  Druck  hat  sich  also  aus  den  Mitteln 
der  Epidermis  gewissermassen  ein  Instrument  fabricirt,  mit  welchem  er  gegen  die 
tiefem  Theile  der  Haut  operirt. 


FiK  t.'iavuH  im  Darcli^ctiDitt.  Nach  .Vii;«(>n.  u dto 
Api'Utiirunß  tlen  l'apiJlarkOrp^ri  unt«*r  d^ni  Druck  d?»  mili- 
l«'rr>n  Theils  d«r  Schwirl«.  ■ jq. 


^ :io:i.  Eine  zwar  nicht  häufige,  aber  itm  so  interessantere  Gruppe  von  Ver- 
dickungen der  Hornschicht  wird  durch  die  Keratosen  Lebert)  dargestellt.  Ganz 
monströse  Anhäufungen  von  Hornsubstanz  auf  der  Hautoberfläche  werden  bei  den 
Keratosen  dadurch  ermöglicht,  dass  die  Aufscbichtuug  der  verhornten  Epidermis- 
zelle'n  nach  einem  anderen  als  dem  normalen  Schichtungsgesetze  erfolgt. 

Es  ist  bekannt . dass  unter  normalen  Verhältnissen  die  Schichtungsebene  der 
verhornten  Epidenniszellen  der  Gesammtoberfläche  des  Körpers  parallel  ist.  und 
dass  hierbei  die  feinere  Gliederung  der  Hautoberfläche  durch  den  Papillarkörper 
unberücksichtigt  bleibt.  Nur  die  unterste  Zellenschicht  des  Rete  Malpighii  folgt  mit 
Oonsequenz  jeder  Erhöhung  und  Vertiefung  und  würde  fllr  sich  betrachtet  einen 
getreuen  Abguss  des  Papillarkörpers  darstellen.  Zwischen  ihr  und  der  Hornschicht 
vermittelt  das  dicke  Polster  der  l.'ebergangszellen  , welche  als  ein  ungeschichtetes 
und  in  dieser  Beziehung  indifferentes  Material  alle  Unebenheiten  der  Unterlage  aus- 
fdllen  und  den  Uebergang  zu  der  horizontalen  Schichtungsebene  ermöglichen.  Bei 
den  Keratosen  fehlen  diese  Zellen  oder  sind  doch  nur  in  minimaler  Menge  vorhan- 
den. Ich  glaube,  sie  verboriien  zu  schnell  und  halte  eine  »zu  schnelle^'  Verhornuug 
für  die  wesentliche  physiologische  Grundlage  der  ganzen  Störung.  Mit  den  Ueber- 
gangszellen  aber  fällt  auch  der  Uebergang  der  einen  Schichtungsebeue  in  die  andere 
fort , die  Hornschicht  der  Epidermis  muss  demnach  alle  Erhöhungen  und  Vertie- 
fungen, welche  der  Papillarkörper  darbietet,  ebenso  mitmachen,  wie  das  Rete  Mal- 
pighii. Sofort  greift  Jede  Schicht  verhornter  Zellen  in  die  zunächst  über  ihr  ge- 
legene Schicht  mit  eben  solchen  Zapfen  ein.  wie  sie  die  zunächst  unter  ihr  gelegene 
in  sie  selbst,  und  wie  sie  schliesslich  der  Papillarkörper  in  die  unterste  I.>age  der 
Horuscliicbt  einschiebt.  Alles  ist  untrennbar  mit  einauder  verbunden,  und  daher 
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röhrt  es . dass  alles  Horn , welches  gebildet  wird , haften  bleibt ; so  werden  jene 
ausserordentlichen  Verdickungen  der  Hornschicht  möglich,  durchweiche  sich  die 
Keratosen  auszeichnen. 

§ 30-1.  Nach  Lebert'^  Vorgänge  unterscheiden  wir  eine  difluse  und  eine  circum- 
scripte  Form  des  Keratosis.  Bei  jener  handelt  es  sich  um  die  Bildung  flacher,  hor- 
niger Borken , welche  die  Haut  oft  in  grosser  Ausdehnung  bedecken.  Dieselben 
gleichen  nicht  selten  platten  Schuppen , daher  der  Name  Ichthyosis:  zuweilen 
aber  sind  es  stärker  promiuirende  Höcker  oder  prismatische  Zapfen  und  bringen 
in  diesen  Formen  ihre  innige  Beziehung  zu  der  circumscripten  Keratosis,  dem  Cornu 
humanum,  zur  Anschauung.  Dass  diese  Borken  in  der  That  ihrer  Hauptmasse  nach 
aus  verhornten  Epidermiszellen  bestehen,  ist  vollkommen  sicher;  wenn  daher  einige 
Autoren  angeben , beim  Zerzupfen  macerirter  Borken  Fasern  und  Lamellen  isolirt 
zu  haben  , so  waren  diese  Fasern  und  Lamellen  ebenfalls  aus  Epidermiszellen  ge- 
bildet. Ihr  Befund  erklärt  sich  im  Nachstehenden  von  selbst. 

Wenn  man  eine  ichthyotische  Borke  durchbricht,  so  bemerkt  man  an  der 
Bruchfläche  eine  senkrechte  Sti'eifung,  hie  und  da  löst  es  sich  auch  wohl  wie  starre 
Fä.serchen  ab.  Durch  eine  passende  Maceration  mit  schwach  alkalischem  Wasser 
und  nachfolgende  sehr  vorsichtige  Bearbeitung  mit  Staarnadeln , Schütteln  etc.  ge- 
lingt es  bisweilen , die  ganze  Borke  in  prismatische  Körper  — wenn  man  will , in 
kurze  und  dicke  Fasern  — von  der  Höhe  der  Borke  zu  zerlegen.  Jede  dieser  Fa- 
sern besteht  dann  aus  einer  gewissen  Anzahl  concentrisch  um  die  Axe  geschichteter 
Hornlamellen,  welche  sich  am  Querschnitt  wie  die  Jahresringe  eines  Baumes  zählen 
lassen.  In  der  Axe  selbst  findet  man  in  den  äussem  zwei  Dritttheilen  der  Psendo- 
faser  Nichts,  in  dem  innem  Dritttheil  entweder  ebenfalls  Nichts  oder  einen  kleinen 
Hohlraum , welcher  von  einer  mehr  oder  weniger  verlängerten  Hautpapillc  einge- 
nommen wurde.  Daraus  geht  hervor,  dass  die  Hautpapillen  das  bestimmende  Mo- 
ment für  die  eigenthömliche  Schichtung  der  Homlamellen  abgeben.  Die  Axe  unserer 
Schichtnngscylinder  ist  die  Fortsetzung  der  Papillenaxe , und  die  ganze  steile  Auf- 
richtung der  Lamellen  ist  nichts  Anderes  als  eine  Wiederholung  der  steil  abfallenden 
Seiten  einer  Papille. 

Hiermit  reichen  wir  indessen  noch  nicht  für  alle  Fälle  von  Ichthyosis  aus.  Wir 
müssen  erwägen , dass  die  Oberfläche  der  Cutis  auch  an  den  Einstülpungen  der 
Haartaschen  senkrechte  Flächen  darbietet,  und  dass  nicht  blos  diese  Flächen  un- 
mittelbar in  die  Seitenflächen  der  Papillen  übergehen , sondern  dass  auch  die  epi- 
theliale Auskleidung  der  Haartaschen  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  Epidermis 
ist.  Es  ist  daher  Nichts  gewöhnlicher,  als  dass  sich  au  behaarten  Stellen  der  Haut 
die  Ichthyosis  auch  auf  die  Haartaschen  fortsetzt.  Die  hier  gebildeten  Hornlamellen 
werden  natürlich  Abgüsse  der  Haartasche  sein  und  auf  Querschnitten  Ringe  bilden, 
die  concentrisch  um  das  Lumen  der  letztem  gestellt  sind.  Wenn  dieses  Lumen 
durch  das  Haar  au.sgefüllt  wird  und  so  das  Haar  gewissermassen  als  Axe  des 
Schichtnngskörpers  erscheint,  so  dürfen  wir  diesen  Umstand  zwar  zur  Orientirung 
benutzen,  nicht  aber  glauben , dass  dem  Haar  als  solchem  irgend  ein  bestimmender 
Einfluss  auf  die  Schichtung  der  Horalamellen  zukomme.  Auch  sind  die  Haare  an 
den  erkrankten  Stellen  stets  dünn  und  hinfällig , was  darauf  hindeutet , dass  sie 
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durch  die  Verhornung  der  Haartasche  in  ihrer  Vegetation  gestört  werden.  Jene 
reicht  auch  in  der  Kegel  tief  in  deu  Fundus  der  Tasche  hinein , so  dass  nur  die 
eigentliche  Haarzwiebel  frei  bleibt.  Fig.  1 1 4 giebt  den  senkrechten  Durchschnitt 
einer  ichthyotischen  Borke  und  ihrer 
Verbindung  mit  der  darunter  liegenden 
Haut  wieder.  Das  Präparat  rflhrt  von 
einem  ichthyotisch  geborenen  Kalbe 
her , welches  sich  im  physiologischen 
Institut  zu  Breslau  befindet und  ist 
besonders  geeignet,  Uber  das  Verhält- 
uiss  derlchthyosis  zu  den  Haartaschen 
Auskunft  zu  geben . 

§ 305.  Der  Ichthyosis  können 
wir  als  circumscripte  Keratosis  das 
Hauthurn  des  Menschen  (Cornu hu- 
manum)  an  die  Seite  stellen.  Ein  wah- 
res Monstnim  von  Hauthorn  (9  Zoll 
lang:  befindet  sich  in  der  Sammlung 
des  pathologischen  Instituts  zu  Bonn. 

Wie  die  Abbildung  (Fig.  115)  zeigt, 
ist  dasselbe  ein  im  Ganzen  rundliches, 
abermitmebrerenLfingsrifienversehe-  ^ ^ 

” • Fiff.  114.  IchlhyotUcbe  Bork?  im  DurchsvhniU.  \oneiaero 

ues  Prisma«  welchem  sich  in  der  Weise  icbthyonscben  Kaibe.  < 

eines  Widderhornes  spiralig  krümmt. 

Bei  weitem  die  meisten  Hauthörner  bieten  bei  geringer  Länge  und  Dicke  doch  das 
gleiche  Exterieur  dar , wie  dieses.  Die  eingehendere  Analyse  theilt  jedem  der  an 
der  Oberfläche  sichtbaren  Längsrifie  eine  einzelne , nicht  immer  verlängerte  Haut- 
papille , dem  ganzen  Hom  eine  entsprechend  grosse  Gruppe  von  Hautpapillen  als 
Mutterboden  zu , so  dass  in  dieser  Beziehung  eine  vollkommene  l'ebereinstimmung 
mit  der  Ichthyosis  constatirt  werden  kann. 

Es  giebt  aber  auch  Hauthörner,  welche  statt  der  überall  gleicbmässigen  Dicke 
eine  verjüngte  Spitze  auf  einer  breiten  kegelförmigen  Basis  zeigen.  Die  Bonner 
Sammlung  besitzt  ein  exquisites  Exemplar  auch  dieser  Species  (Fig.  115).  Die 
ziemlich  jähe  Verbreiterung  der  Basis  (bei  o)  erfolgt  durch  eine  Ansebiebtung  neuer 
Homlamellen , welche  sich  von  aussen  nach  innen  dachziegelförmig  decken.  Jede 
dieser  Lamellen  zerfkllt  aber  wieder  in  längliche,  zu  je  einer  Papille  gehörige  Prismen, 
nur  an  der  äussersten  Circumferenz  erhält  man  bei  der  Maceration  wirkliche  La- 
mellen , welche  die  papillare  Modellirung  in  etwas  sanfteren  Krümmungen  wieder- 
geben. Hier  handelt  es  sich  augenscheinlich  um  einen  Process,  welcher  ursprüng- 
lich auf  eine  kleinere  Gruppe  von  Hautpapillen  beschränkt  war  und  sich  hieraus 

I ) Vgl.  Harpeck,  Beschreibung  der  Haut  eines  mit  Ichthyosis  comea  geborenen  Kal- 
bes. lUichert  und  lJu  Boit-Reymond  Archiv,  Jahrgang  1602.  Heft  III.  pag.  393. 
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erst  allniälilich.  dann  aber  immer  schneller  und  schneller  auf  die  Umgebung  ans- 
dehntc. 

Betrachtet  man  ein  ahgelöstes  Hauthorn  von  unten , so  zeigen  sich  da  nicht 
selten  kleine  conische  llervorragungen , welche  von  Vinlinw  als  die  hörnernen  Ab- 
güsse von  Haartaschen  er- 
kannt worden  sind.  Auch 
beim  Comu  hiimanum  also 
setzt  sich  der  Process  auf 
die  Haartaschen  fort.  Frei- 
liclikann  das.  was  die  Haar- 
taschen an  Hornmasse  pro- 
dnciren,  nun  und  nimmer- 
mehr zu  einer  Rrhohung 
der  Oberflüche  beitragen, 
und  man  wird  in  diesem 
Sinne  niemals  sagen  kön- 
nen. dass  das  t'ornu  huma- 
num  von  den  Haarfollikeln 
ausgeht.  Wohl  aber  wird 
durch  diese  Combination 
eine  Verdickung  an  der 
Basis  des  Hauthornes  ge- 
schaffen. welche,  weil  sie 
i n der  Cutis  selbst  liegt, 
den  Anschein  erweckt . als 
ent.spränge  das  Uaulhom 
aus  einer  taschcnfiirmigen 
Vertiefung , einem  erwei- 
terten Follikel,  der  Haut. 
Hierauf  reducirt  sich  ein 

Theil  dessen,  was  über  den  follicularen  Ursprung  der  Hauthörner  gesagt  ist.  Zum 
Zustandekommen  des  Hauthornes  gehört  als  Basis  noth wendigerweise  eine  Papillen- 
gruppe und , wenn  Hauthörner  aus  dem  Fundus  einer  Atheromcyste  hervorkom- 
men , so  fragt  es  sich  einmal . ob  die  .\theromcyste  wirklich  das  frühere  war  und 
zweitens,  ob  nicht  auch  diese  Hauthörucr  einer  Basis  von  gewucherten  Papillen  ent- 
springen. Wie  oft  habe  ich  an  der  Innenfläche  von  Atherombälgen  ganze  Beete 
von  kleinen  spitzen  Hautpapillen  aufgefunden . welche  offenbar  erst  nachträglich 
hervorgewuchert  waren. 


Kig.  tKi.  ft.  liautburn  \oo  'J  Zoll  aa»  d»r  .'lamralon^  do»  palbolo- 

gincbitit  Mnnn.  NAtüriU'bf  ütüFtio,  ua«'h  0.  (i.  Kin  zwpi- 

)laulh<>ru  4*bt>nilah«*r.  natürlich«  <irv«>ie. 


§ ÖOI).  Anhang:  Die  Anhangsgebilde  des  epidermidalen  Hornblattes,  Haare 
und  Nägel , welche  unter  normalen  Verhältnissen  die  grössten  compacten  Anhäu- 
fungen von  Hornsubstanz  darstellen,  sind,  einmal  in  der  bekannten  Form  gebildet, 
keiner  erheblichen  Abänderung  unterworfen.  Sie  können  höchstens  atrophisch  wer- 
den , d.  h.  vor  der  Zeit  zersplittern  und  abfallen,  was  aber  ebenfalls  nicht  auf  eine 
Krankheit  der  Haare  und  Nägel,  sondern  auf  einen  anomalen  Zustand  der  Bildungs- 
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Stätte  beider  zu  bezietien  ist.  Kbenso  verhält  cs  sich  mit  den  entgegengesetzten 
Zuständen  der  Haar-  und  Nägelhypertrophie.  Was  in  dieser  Beziehung  von  histo- 
logischem Interesse  ist , werden  wir  für  die  Haare  In  dem  (,’apitel  : Haarbälge  und 
Talgdrüsen,  für  die  Nägel  an  dieser  .Stelle  beibringen. 

Die  Onycho-G  r yph  osis  [Virvhou-  , die  krallenähnliche  Verbildung  der  Nägel 
unter  gleichzeitiger  Abhebung  vom  Nagelbett  — beruht  auf  einem  hyperplastischen 
Zustande  der  gesammten  Nagel-Matrix.  Als  solche  kommt  in  erster  Linie  derjenige 
Theil  des  Nagelbettes  in  Betracht,  welcher  den  Nagelfalz  von  unten  her  begrenzt. 
Von  den  langen,  horizontal  gelegenen  Papillen  dieser  Gegend  wird  beinahe  das  ganze 
Material  für  den  Körper  des  Nagels  geliefert . da  der  N.agel  am  Fingerrande  nicht 
et>en  dicker  ist  als  au  der  Grenze  der  sogenannten  Lunuta,  bis  zu  welcher  eben  die 
Papillen  reichen.  Daher  ist  auch  der  Nagel  läng.s  gerippt,  wie  man  bei  spiegelndem 
Lichte  leicht  bemerkt,  indem  jede  Rippe  in  äbniieher  Weise  einer  Papille  entspricht, 
wie  die  aufrechten  Kasern  der  ichthyotischen  .Schuppen.  Durch  ungleichmässiges, 
zeitweise  schnelleres  oder  lang.sameres  Wachsthum  entstehen  Quer«illstc  und  Quer- 
furcheu.  Ich  habe  wicderholcntlich  bemerkt,  dass  sich  das  Sinken  und  Wieder- 
steigen der  Krnähruug  bei  subacut  verlaufenden  fieberhaften  Zuständen  au  den 
Nägeln  durch  eine  Furche  und  einen  kleinen  Wall  dahinter  kund  giebt.  Der  leisten- 
tragende Theil  des  Nagelbettes  liefert  eine  dünne  .Schicht  lockerer  Kpidermiszelleii. 
auf  welcher  der  Nagelkörper  wie  auf  einem  Polster  vorwärts  gleitet ; dass  diese 
Zellen  gleichzeitig,  wenn  auch  nur  wenig,  zur  Verdickung  des  Nagels  beitragen,  ist 
zwar  aus  der  festen  .Adhärenz  des  Nagels  am  Nagelbett  mit  grosser  AVahrscheinlich- 
keit  zu  Hchliessen  , aber  bewiesen  ist  es  nicht  und  wird  von  Hmle  geradezu  in  .Ab- 
rede gestellt. 

Wird  nun  die  Nagelmatrix  byperplastisch  , so  liefert  der  vordere  Tbeil  des 
Nagelbettes  Schiebt  auf  .Schicht  von  jenen  lockeren  Kpidermiszellen  ; diese  Schichten 
thürmen  sich  aufeinander,  der  Nagelkörper  wird  durch  sie  vom  Nagelbett  abgehoben 
und  mehr  oder  weniger  aufrecht  ge.stellt : anderseits  liefert  der  hintere  Theil  des 
Nagelbettes  einen  mehrere  Zoll  langen,  unförmig  dicken,  krallenartig  gewundenen, 
auch  tutem'irmig  eingerollten  Nagel.  Beide,  wie  man  sieht , innig  verwandte  Zu- 
stände kommen  neben  einander  vor , häufiger  jedoch  ist  nur  der  eine  vorhanden . 

§ 507.  ln  den  als  Warzen  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  bezeichneten  Ge- 
bilden präsentiren  sich  uns  hyperplastische  Zustände,  an  welchen  sich  liebender 
Bpidermis  auch  der  Papillarkörper  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  betheiligi . 
es  dürfte  -daher  an  dieser  .Stelle  geboten  sein  . auf  den  Waebstbumsmodus  des  Pa- 
pillarkörpers näher  einzugehen.  Wir  haben  oben  gesagt,  dass  dieselben  Zellen, 
welche  nach  ihrer  Auswanderung  aus  dem  Bindegewebe  durch  die  Berührung  mit 
der  intacten  Bpidermis  Epidermiszellen  werden,  vor  ihrer  .Auswanderung  eben  so 
gut  zur  Vergrösseruiig  des  Bindegewebes  dienen  können.  Bin  feiner  Durchschnitt 
durch  die  Spitze  einer  schnell  wachsenden  Hautpapille  Fig.  t lOj  ist  sehr  wohl  ge- 
eignet, uns  über  das  Detail  dieses  Vorgangs  aufzuklären.  Wie  man  sieht,  tritt  die 
Grenze  zwischen  Bindegewebe  und  Epithelium  an  den  Seitentheilen  der  Papille  sehr 
deutlich  hervor,  indem  hier  die  kleinen  gelblichen  Zellen  des  Rete  Malpighii  ganz 
in  der  Wei.se  , wie  es  aus  der  normalen  Histologie  bekannt  ist , aut  der  tasrigen 
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Textur  des  PapiUarkiirpers  eingelegt  sind.  Gegen  die  Spitze  zu  verwischt  sich  die 
Grenze  vollständig,  indem  sich  einerseits  die  rundlichen  Zellen  des  Bindegewebes 

auf  Kosten  der  Interceliularsubstanz  au- 
häufen,  anderseits  die  Zellen  des  Epi- 
thels durch  ganz  allmähliche  Formab- 
äuderungen  aus  diesen  runden  Elementen 
in  mehr  spindelförmige  und  endlich  in 
reguläre  Pflasterzellen  übergehen.  Wir 
finden  somit  in  der  Spitze  der  wachsen- 
den Hautpapille  eine  Anhäufung  em- 
bryonaler Zellen,  welche  nach  aussen  zu 
Epithel,  nach  innen  zu  Bindegewebe 
werden , eine  Art  von  Cambium , wie 
man  es  zwischen  Hotz  und  Kinde  der 
Pflanzenstengel  findet. 


§ 30i).  In  der  gewöhnlichen 
oder  harten  Warze  (Verruca;  ist 
eine  kreisförmige  Groppe  von  Hautpa- 
pillen verlängert , ihre  freien  Enden 
leicht  kolbig  verdickt , ihre  Gefösse  ec- 
tatisch  und  bis  dicht  unter  die  epider- 
midale  Bekleidung  vorgeschoben.  Die 
letztere  zeigt  im  Gegensätze  zur  Ich- 
thyosis  die  normale  dreifache  Gliede- 
rung, indem  eine  dicke  Schicht  von 
Uebergangszellen  alle  Zwischenräume 
zwischen  den  vergrösserten  Papillen  aus- 
fUllt  und  die  Hornschicht  eine  für  alle 
gemeinsame  Decke  bildet.  Späterhin  freilich,  wenn  die  Warze  linienhoch  über 
das  Niveau  der  Haut  hervorragt,  bekommt  die  Hornschicht  Risse  und  Spalten, 
welche  dem  Zwischenräume  der  vergrösserten  Papillen  entsprechen  und  allmählich 
bis  zum  Boden  der  Warze  durchdringen.  Sofort  kann  man  mit  blossem  Auge 
zählen  , wieviel  Papillen  die  betreffende  W^arze  zusammensetzen.  Man  hat  sie  von 
drei  bis  zwanzig  Stück  und  darüber:  dem  entsprechend  variirt  die  Grösse  der 
Warzen  von  der  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  halben  Bohne.  Eis  scheint 
übrigens , als  ob  die  besagte  Aufblätterung  eine  Art  yon  Naturheilung  anbahnte, 
insofern  durch  das  Eindringen  der  Luft  in  das  Innere  der  Warze  die  hier  befind- 
lichen weichen  Zellen  mit.saromt  den  Papillen  der  Austrocknung  preisgegeben  sind 


Fig  116.  Eine  byp^rplasUffcbe  Papille  der  C'atis  o«b«t 
Epithelinm  ane  der  Ümgebnng  fine«  Lippencaocrolds. 


In  ätiologischer  Beziehung  dürfte  es  nicht  ohne  Interesse  sein , nachzn weisen, 
dass  die  kreisförmige  Abgrenzung  der  hyperplastiscben  Hantstelle  dem  Verbreitungs- 
bezirk eines  grösseren  oder  kleineren  Gefltsses  entspricht.  Ich  kann  aus  meiner  Er  - 
fahrung  anführen,  dass  die  von  Asr/ierson  sogenannten  Verrucae  planae  sehr  kleine, 
flache  . scharf  begrenzte  Warzen . welche  sich  namentlich  an  Gesicht  und  Händen 
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Erwachsener  finden  , in  ihrer  Gruppirnng  oft  recht  deutlich  eine  Ramification  er- 
kennen lassen. 

§ 309.  Die  Blumenkohlgewächse,  die  Papillome  der  äusseren  Haut, 
welche  in  ihren  kleineren  Formen  Porrum  oder  Acrothymiou  genannt  werden,  unter- 
scheiden sich  von  den  gewöhnlichen  Warzen  dadurch , dass  die  zu  ihrer  Bildung 
contribuirendeu  Hautpapillen  keine  gemeinschaftliche  Bedeckung  haben,  sondern 
von  Anfang  all  isolirt  bleiben  und  jede  von  ihnen  gewissermassen  auf  eigene  Faust 
wächst.  Der  Wachsthumsmodus  ist  zwar  im  Ganzen  derselbe,  wie  bei  der  gewöhn- 
lichen Warze , aber  es  tritt  zu  der  terminalen  auch  die  seitliche  Apposition  von 
jungem  Bindegewebe,  Erweiterung  und  Verlängerung  der  Capillarschlingen.  So 
entsteht  ein  baumförmig  ramificirtes  Bindegewebsstroma , dessen  Contouren  in  wei- 
terem Umfange  von  dem  Epidermidalstratum  wiederholt  werden. 

§ 310.  Den  kleineren  Papillomen,  namentlich  dem  Porrum,  stehen  wenigstens 
den  äusseren  Umrissen  nach  die  spitzen  Condylome  sehr  nahe.  Auch  hier 
fehlt  eine  gemeinsame  Bedeckung  für  die  neben  einander  stehenden  hyperplastisehen 
Hautpnpillen.  Der  Wachsthumsmodus  ist  identisch,  nur  drängt  sich  bei  den  spitzen 
Feigwarzen,  wie  üiMiVo/c/rA)  uachgewiesen  hat , ein  histologisches  Moment  in  den 
Vordergrund , welches  bei  dem  regulären  Epithelwachsthum  eine  untergeordnete 
Rollo  spielt.  leh  meine  eine  gewisse  Theilung  der  Epithelzellen,  welche  aus- 
schliesslich im  mittleren , noeh  nicht  verhornten  Stratum  der  Epidermis  beobachtet 
wird.  Der  Effect  dieser  secundären  Epithelbildung  ist  an  der  normalen  Epidermis 
fast  null,  bei  der  Behäutung  granulirender  Wunden  können  wir  die  eigeuthUmliche 
Anschwellung  des  Epithelrandes  (Fig.  39  e)  darauf  zurUckfÜhren ; sehr  wichtig 
wird  dieselbe  bei  der  Dickenzunahme  der  Epithelzapfen  des  Epithelialkrcbses ; 
bei  den  spitzen  Condylomen  kommt  insbesondere  die  grosse  Weichheit  des  Epider- 
midalUberzuges  in  Betracht,  welche  aus  der  vorwiegenden  Entwicklung  derSchleim- 
schicht  resultirt.  Die  fleischrothe  Farbe  der  Feigwarzen  und  ihre  fast  schleimhäutige 
Zartheit  bei  Berflhning  mit  dem  Finger  erklärt  sich  eben  daraus , dass  hier  keine 
dicke  Hornschicht  existirt , welche  uns  die  Farbe  und  Consistenz  des  blutreichen 
jungen  Bindegewebes  wahrzunehmen  hinderte. 

Die  breiten  Feigwarzen  (Condylomata  lata,  Plaques  muqneusesi  sind  in 
histologischer  Beziehung  von  den  spitzen  streng  zu  unterscheiden.  Die  Hyperplasie 
des  Papillarkörpers  hat  hier  einen  mehr  flächenbaften  Charakter  und  ist  nicht  in 
dem  Maasse  auf  die  Spitzen  der  Papillen  concentrirt  wie  bei  den  bisher  geschilderten 
Papillomen.  Die  Hyperplasie  des  Bindegewebes  Uberwiegt  die  Epidermisbildung. 
So  entstehen  fiachrundliche  Erhabenheiten  von  etwa  l Linie  Höhe  und  2 — 5 Linien 
Breite , auf  deren  Oberfläche  die  Papillen  als  Höcker  zweiter  Ordnung  erscheinen. 
Die  breiten  Condylome  sind  von  blassrother  oder  mehr  sebmutzig-rother  Farbe ; 
bei  ihnen  ist  nämlich  die  Epithelialschicht  sehr  dünn,  und  nur  in  den  Falten  zwischen 
zwei  benachbarten  Höckern  hat  sich  etwa  eine  käsige  epitheliale  Materie  angehäuft, 
die  durch  ihre  anderweiteu  chemischen  Zersetzungen  einen  widerwärtigen  Geruch 
entwickelt.  Sehr  gewöhnlich  tritt  auf  der  Höhe  der  Tubera  eine  katarrhalische 
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Abf-onderung  von  Zellen,  auch  wold  eine  tielergreifeude  Vereiterung  des  Binde- 
gewebes ein. 

§ :t 1 1 . In  den  weiclien  oder  F leise li - W ar* en  Verruca  eaniosa,  uiolli» 
wiegt  der  bindegewebige  Theil  der  Neubildung  über  den  epithelialen  so  entschieden 
vor,  dass  bei  den  meisten  Autoren  des  Fpithels  nur  deshalb  gedacht  wird,  weil  sich 
dasselbe  gerade  hier  nicht  selten  durch  eine  liefere  Figmentirung  des  Rete  Malpighii 
auszeichnet.  Manche  von  den  weichen  Warzen  sind  angeboren  und  gehen  unter  der 
Bezeichnung  Muttermäler  iNaevi  matcrni; , andere  entwickeln  sich  erst  in  vorgerückten 
.fahren  vornehmlich  an  Gesicht  und  Rumpf,  »üie  Haut  bildet  dabei  ganz  schwach 
ansteigende  Anschwellungen  mit  platter,  zuweilen  auch  unebener,  hügeliger  oder 
geradezu  warziger  Obertläche.  Die  Kpiderinis  und  das  Rete  Malpighii,  welche  über 
die  Anschwellung  hinweggeheu , sind  in  der  Regel  wenig  verändert:  zuweilen  ist 
der  l’eberzug  etwas  stärker  . niemals  erreicht  er  aber  die  .Mächtigkeit,  wie  bei  den 
harten  Warzen.  .Macht  man  einen  Durchschnitt,  so  sieht  man  die  Epidennisschicht 
als  ein  gleichmässiges.  seltener  hügeliges  Lager  über  die  Ge.schwulst  hinweglaufen 
Diese  letztere  sitzt  demnach  we.sentlich  in  der  Cutis.  Gewöhnlich  nimmt  sie  den 
eigentlichen  Papillarkörper  und  ein  gewisses  Stück  von  Dermagewebe  ein  : nur  selten 
greift  sie  durch  die  ganze  Dicke  der  Cntis  oder  selbst  in  die  rnterhaut.  .ledesmal 
setzt  sie  sich  aber  schon  für  das  blosse  Auge  von  dem  derberen  und  weisseren  Ge- 
webe der  Cutis  ab  . indem  sie  eine  mehr  durchscheinende  , hellgraue  oder  hellgelb- 
liche, manchmal  grauröthliche,  weichere,  saftreiche,  zuweilen  gallertige  Beschaffen- 
heit zeigt  und  nicht  selten  eine  gröbere  Vascidarisation  besitzt.  Liitersucht  inan 
dieses  Gewebe , so  findet  man,  dass  es  gewöhnlich  sehr  reich  an  Zellen  ist,  ja 
manchmal  fast  ganz  und  gar  aus  relativ  kleinen  Zellen  mit  sehr  geringer  und  weicher 
Inlercelliilarsubstanz  besteht.«  J’irc/mw.  dem  ich  die  vorstehende  Beschreibung  der 
weichen  Warzen  entnehme , macht  im  Ferneren  auf  die  histologische  Identität  des 
geschilderten  Gewebes  mit  Granulations-  Keim-  Gewebe  aufmerksam  und  erklärt 
daraus  die  nahe  Beziehung,  in  welcher  die  weichen  Warzen  zu  den  .Sarcomen  der 
Haut  stehen  isiehe  unteif' . 

(j  .'U2.  Verweilen  wir  noch  einen  .Augenblick  bei  den  pigmenlirten  Flei.sch- 
warzen.  Bei  den  abnormen  Pigmentzuständen  der  Haut  haben  wir  nach  J'ircAoit- 
im  Allgemeinen  vier  Fälle  zu  unterscheiden  : I . Einfache  l’igmentirnng  des  Rete 

Malpighii  ohne  erhebliche  Veränderung  der  Cutis.  Sommersprossen,  J.eberfiecken  etc. 
2.  Pigmentirung  der  Cutis  ohne  erhebliche  Veränderung  des  Rete  Malpighii  und  der 
Epidermis,  3.  Pigmentirung  des  Rete  über  einer  ungefärbten  Hyperplasie  des  Pa- 
pillarkörpers. 4.  Pigmentirung  des  Rete  bei  gleichzeitiger  1‘igmentirung  der  hyper- 
plastischen Cntis.  Die  letzteren  drei  Kategorieen  liefern  die  verschiedenen  Formen 
der  pigmentirten  Mäler,  die  letzteren  zwei  sind  pigmentirte  Warzen.  Was  die  Ab- 
lagerung des  Pigmentes  anlangt , so  geschieht  diese  in  Form  von  gelben , braunen 
bis  schwarzen  Körnchen  theils  in  die  Zellen  des  Rete  Malpighii  und  des  Binde- 
gewebe.«, theils  ausserhalb  der  Zellen  frei  im  Bindegewebe  des  Papillarkörpers.  Die 
Ma.sse  des  Pigmentes  wird  hier  oft  so  gross,  dass  es  ab.solut  unmöglich  ist.  neben 
den  Pigmentkörnern  noch  irgend  eine  andere  Besonderheit  der  Textur  oder  .Structur 
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ZU  entdeckeu.  In  langen  Streifen  reicht  dasaelbe  in  die  Cutis  hinab,  begleitet  die 
zu-  und  abführenden  grosseren  Gefässstümme.  Als  eine  Seltenheit  muss  es  angesehen 
werden , wenn  in  der  Epidermis  ausser  dem  Rete  Malpigbii  auch  die  Kerne  älterer 
Epithelzellen  gleicbmässig  schwarz  gefärbt  sind . während  doch  sonst  bei  Zellen- 
pigmentirungen  gerade  der  Kern  ungefärbt  bleibt.  Ich  habe  diesen  Fall  einmal 
beobachtet,  finde  ihn  aber  sonst  nicht  erwähnt. 


e.  Hettrnplastischi  Oesvfiwiihtr. 

§ 313.  Von  den  an  der  äussem  Haut  vorkommenden  heteroplastischen  Ge- 
sehwfllsten  gehen  zwei  der  wichtigsten  vom  Papillarkörper , resp.  Epidermis  und 
Papillarkörper  aus . während  die  übrigen  in  der  eigentlichen  Lederhaut  ihren  Sitz 
haben.  Jene  sind  das  Epithelialcarcinom  und  das  Sarcom. 

Das  so  häufige  Epithelialcarcinom  der  Haut  wurde  unserer  Schilderung 
in  § IGI  des  allgemeinen  Theils  überall  zu  Grunde  gelegt.  Ich  will  mich  daher 
gegenwärtig  auf  die  Eörterung  einiger  Pnncte  beschränken,  welche  oben  mit  Rück- 
sicht auf  die  Darstellung  übergangen  wurden.  Zunächst  ein  Wort  über  die  örtliche 
Aetiologie  der  Geschwulst. 

Das  Epithelialcarcinom  der  äusseren  Haut  findet  sich  bei  weitem  am  häufigsten 
an  den  Uebergangskanten  der  äusseren  Haut  in  das  Schleimhautsystem , also  an 
den  Lippen,  am  Praeputium,  am  Anus  und  an  der  Vulva.  Kommt  es  anderwärts 
vor,  so  ist  es  in  der  Regel  ein  secundärer  Zustand , d.  h.  es  bildet  sich  an  solchen 
Stellen,  welche  sich  Jahre  lang  in  einer  gewissen  pathologischen  Vegetation  befun- 
den haben,  ohne  doch  krebsig  zu  sein,  ln  dieser  Beziehung  kommen  in  Betracht 
1)  einige  der  eben  betrachteten  Hyperplasieen  der  Epidermis  uud  des  Papillar- 
körpers. und  zwar  vorzugsweise  solche , bei  denen  von  Hause  ans  der  epidermidale 
Theil  der  Neubildung  vorwiegend  ist,  die  Hauthömer,  die  harten  Warzen  und  die 
Papillome,  so  dass  unsere  Eintheilung  in  § 300  dadurch  eine  sehr  ernsthafte  klinische 
Folie  erhält;  2)  hypertrophische  und  ectatische  Haarbälge  und  Talgdrüsen.  Atherom- 
cysten und  3 Narben,  namentlich  der  Kopfhaut. 

Der  Umschlag  im  Epithelialkrebs  kommt,  wie  wir  bereits  oben  sahen,  dadurch 
zu  Stande , dass  sich  die  Grenze  der  Epidermis,  mithin  die  Epidermis  selbst , nach 
innen  gegen  das  Bindegewebe  zu  vorscliiebt . und  dass  dadurch  die  Geschwulst 
einen  zerstörenden  . fressenden  Charakter  annimmt. 

§ 311.  Sodann  können  wir  theils  nach  der  Entwicklungsstätte,  theils  nach 
besonders  hervorragenden  anatomischen  Merkmalen  der  Geschwulst  folgende  Varie- 
täten des  Hauptepithelioms  aufstellen. 

u.  Das  warzige  Epitheliom.  Eine  der  interessantesten  und  häufigsten 
Complicationen  des  anatomischen  Bildes,  welches  wir  § 165  ff.  betrachtet  haben, 
ist  diejenige  mit  papillösen  Excrescenzen.  Dass  und  wie  die  Blumenkohlgewächsc 
zu  Epitheliomen  werden  können  , wurde  bereits  an  einem  anderen  Orte  ausgefUhrt 
(§  Hb'.  Hieran  schliesst  sich  zunächst  die  Erscheinung,  dass  auch  an  der  Ent- 
wicklungsgrenze des  Epithelioms , in  Jener  Region  , wo  auch  die  Vergrösserung  der 
Talgdrüsen  beginnt . nicht  selten  Warzen  und  selbst  kleine  Blumenkohlgewäches 
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hervorsproäsen  — also  eine  Verrückung  der  Epifhel-Bindegewebsgrenze  nach 
aussen,  welche  das  Bild  derjenigen  nmkehrt,  die  zugleich  nach  innen  zu  stattfindet. 
Ausserdem  aber  kommen  papillöse  Excrescenzen  gar  nicht  selten  auf  und  in  dem 
Epitheliom  selbst  vor,  so  dass  das  Epitheliom  das  Primäre,  die  Excrescenz  da« 
iSecundäre  ist.  Dass  bei  der  Hervorbringung  dieser  Papillen  das  Stroma  in  erster 
Linie  betheiligt  ist,  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden.  Es  scheint  ater,  dass 
namentlich  die  Entlastung  des  Sti’omas,  welche  nach  der  Rückbildung,  Erweichung 
und  Entfernung  der  Epithelzapfen  eintritt,  zu  diesem  eigenthümlicheii  Umschlag 
in  der  Entwicklungsrichtung  des  Epithelioms  beiträgt.  Sicher  ist , dass  gerade  an 
den  erweichten  Stellen  die  Gefhssschlingeu  ausserordentlich  weit  sind  und  gegen  die 
Lumina,  welche  dem  früheren  Zapfen  entsprechen,  in  zahlreichen  und  dicht- 
gedrängten Schlingen  vorspringen.  Die  secuudären  Papillen  erreichen  in  der  Regel 
keine  bedeutende  Grösse;  dafür  sind  sie  aber  ausserordentlich  zahlreich  und  be- 
decken entweder  die  ganze  Geschwürsfläche  oder  in  Gruppen  gestellt  einen  grösseren 
Theil  derselben,  wie  der  Rasen  das  Moor.  Ein  grösseres  Blumcnkohlgewäehs  wurde 
meines  Wissens  noch  niemals  auf  einer  cancroiden  GeschwOrsfläche  augetroflien. 

iS.  Das  vernarbende  Epitheliom.  Auch  diese  Varietät  de.s  E])ithelioms 
wird  durch  das  Verhalten  des  Stromas  und  zwar  des  Stromas  nach  der  Infiltration 
bedingt.  Es  kommt  nämlich  in  der  Gesichtshaut  alter  Leute  ein  Epitheliom  vor, 
bei  welchem  die  Lifiltration  niemals  einen  bedeutenden  Grad  erreicht  und  au  der 
Stelle , über  welche  sie  hingegangen , kein  eigentliches  Geschwür . sondern  nur 
eine  glatte,  narbige  Fläche  zurtlcklässt.  Da  sich  dasselbe  ausschliesslich  der  Fläche 
nach  ausbreitet  und  dabei  von  einem  Puncte  aus  mehr  oder'  weniger  gleichmässig 
nach  allen  Richtungen  vorrückt,  so  resultirt  das  Gesammtbild  einer  Baumflechte,  so 
dass  der  Volksmund  die  Erkrankung  sehr  passend  mit  dem  Namen  der  »fressenden 
Flechte»  bezeichnet.  Das  histologisch  Interessante  und  auch  für  die  makroskopische 
Form  Bestimmende  ist  der  Umstand,  dass  das  zurUckbleibende  Stroma,  welches 
sonst  Eiter , resp.  Papillen  producirt , hier  ohne  Weiteres  ein  strafies . sicli  kräftig 
retrahirendes  Nartengewebe  liefert , welches  mit  einem  dünnen  Epithelstratum  be- 
deckt bleibt. 

§ 315.  Das  Sarcom  der  äusseren  Haut  zeigt  in  seiner  Entstehungsgeschichte 
EigeuthUmlichkeiten , welche  von  selbst  zu  einer  Vergleichung  mit  dem  Epithelial- 
krebs der  Haut  aufforderu.  Es  ist  nicht  das  kleinste  Verdienst,  welches  sich  l'irc/iou- 
um  die  Sarcomlehre  erworben  hat , nachgewiesen  zu  haben . dass  die  Sarcome  der 
Haut  sehr  gewöhnlich  von  solchen  Stellen  ausgehen,  welche  durch  ihre  anderweiten 
anatomischen  Zustände  dazu  disponirt  sind.  Unter  den  örtlichen  Prädispositiouen 
nimmt  die  weiche,  fleischige  Warze  eine  ähnlich  hervorragende  Stelle  ein  . wie  sie 
die  harte  Warze,  das  Blumenkohlgewächs,  das  Porrum  und  die  Hauthörner  für  da« 
Gancroid  einnchmen.  Diejenigen  Hyperplasieen  der  Ilautoberflächc  also , bei  wel- 
chen der  bindegewebige  Antheil  überwiegt,  drohen  mit  Uebergang  in  Sarcom.  Vor 
Allem  sind  es  die  gefärbten  weichen  Warzen,  Naevus  pigmenfatus.  von  denen  diese 
üble  Neigung  schon  lange  Zeit  bekannt  ist.  Diese  liefern  dann  nicht  weisse , son- 
dern pigmentirte  Sarcome.  so  dass  die  örtliche  Prädisposition  selbst  in  einem  Neten- 
nmstande  Geltung  hat.  Die  Geschwülste,  welche  .sich  aus  weichen  Warzen  eut- 
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wickeln , pflegen  auch  in  ihren  grösseren  Umrissen  nocli  lange  Zeit  ihre  Abkunft 
zu  verrathen,  indem  sie  sich  als  echte  Fungi,  d.  h.  wirklich  pilzförmige  Wuche- 
rungen mit  breiter  Basis  nnd  flberfalleuden  Rändern  prüsentiren.  Aber  _auch  die 
feinere  Untersuchung  ergiebt  oft  die  Abstammung  vom  Papillarkörper  noch  bei  sehr 
grossen  Geschwülsten.  Die  eigentliche  Cutis  geht  unverändert  unter  der  Geschwulst 
hinweg , wenn  sie  auch  von  ihrer  Bahn  abgeleukt  und  in  den  Stiel  hineingezerrt 
wird. 

Ein  zweites  prädispouireudes  Moment  für  Sarcomeutwickelung  bietet  sich  uns 
in  den  Narben  dar.  Die  Narbeusarcome  werden  auch  unächte  Keloide  genannt. 
Mit  dem  Ausdrucke  Keloid  wird  nach  Alibert  eine  »narbenähnliche  Geschwulst« 
der  Haut  bezeichnet.  Sie  bildet  längliche,  oft  baumförmig  verästelte  Erhabenheiten 
von  rother  Farbe,  glatter  Oberfläche  und  derber  Consistenz  und  pflegt  sich  an 
zuvor  ganz  gesunden  Stellen  der  Haut  zu  entwickeln.  Das  Gewebe  darf  als  sarco- 
matös  bezeichnet  werden  und  die  bauniförmige  Verästelung  der  Geschwulst  rührt 
nach  Cellim  Warrm  (Sitzb.  d.  k.  Acad.  d.  Wissensch.  Bd.  DVII  ISßS)  von  der 
Localisation  der  Neubildung  um  kleinere  Arterienstämme  der  Cutis  her.  Anders 
ist  es  mit  den  unächten  Keloiden.  Diese  sind  Sarcome  nicht  sowohl  aus  Narben 
als  statt  der  Narben.  Das  Rund-  und  Spindelzellengewebe  soll  bei  einer  gedeih- 
lichen Narbeubildung  nur  vorübergehend  auftreten  und  alsbald  dem  nachfolgenden 
Fasergewebe  Platz  machen.  Behauptet  sich  das  eine  oder  das  andere  über  die  ihm 
zukommende  Zeit  hinaus , häuft  es  sich  zugleich  in  unverhälltnissmässig  grosser 
Menge  an,  so  erhalten  wir  statt  der  Narbe  eine  Geschwulst,  welche  der  Sarcom- 
reihe  angehört.  Schon  die  fungösen  Granulationen  (§  1 05)  können  unter  diesem 
Gesichtspuncte  betrachtet  werden , von  ihnen  giebt  es  aber  alle  Uebergäuge  zu  den 
üppigst  wuchernden,  bösartigsten  Sarcomeu. 

Für  sehr  viele  Fälle  von  Hautsarcom  ist  ausserdem  noch  durch  Virchow  eine 
locale  Aetiologie  nachgewdesen  worden.  Eine  wiederholte  Reizung  und  Entzündung 
giebt  am  häufigsten  den  Anstoss  zur  Sarcomatosis,  ein  Fingerzeig  mehr,  dass  unsere 
Parallelisirung  der  Sarcome  mit  der  entzündlichen  Neubildung  auf  einem  inneren 
nicht  blos  von  der  Form  der  Zellen  hergenommeuen  Grunde  basirt  ist.  [Virchow. 
krankhafte  Geschwülste  II.  pag.  24C  flT.j. 

§ 310.  Eine  besondere  Betrachtung  verdient  das  Fibrom  des  Papillarkörpers, 
w'elches  sich  vor  den  Fibromen  anderer  Organe  durch  seine  grössere  Weichheit  aus- 
zeichnet und  daher  den  Namen  Molluscum  erhalten  hat.  Das  Fibroma  molluscuui 
{Virchow]  ist  in  der  Regel  eine  multiple  Geschwulst,  so  dass  wir  in  der  Lage  sind, 
an  einem  Falle  die  verschiedensten  Entwicklungsstufen  kennen  zu  lernen.  (Vergl. 
Virchow,  krankhafte  Ge.schwülste  I.  325  und  Titelkupfer).  Eine  kleine  Gruppe  von 
Papillen,  vielleicht  nur  eine  einzige  (entschieden  ist  dieser  Punct  nocli  nicht)  liefert 
das  Material  für  ein  rundliches  Knötchen , welches  von  miliarem  Umfange  alle 
Grössenstufen  bis  zum  Umfange  eines  Manneskopfes  und  darüber  dnrchmachen 
kann.  In  seinem  Innern  folgen  sich  dabei  die  Stadien  der  Fibrombildung  so.  dass 
die  jüngeren  Knoten  und  die  jüngeren  Theile  der  älteren  Knoten  aus  Rund-  und 
Spindelzellengewebe,  die  älteren  aus  Fasergewet>e  bestehen.  Auffilllig  ist  nur  der 
Umstand . dass  das  Faserstadium  der  Geschwulst  niemals  jene  derbe  Beschaffenheit 
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verleiht,  welche  alten  Narben  oder  den  Corpn  libreux  des  l’terus  eigenthümlich  ist 
Das  Molluscum  bleibt  stets  weich , und  diess  rührt . wie  ich  nach  eigenen  Unter- 
suchungen aussagen  kann,  von  einer  eigenthümlicheu  Modification  der  Bindege webs- 
reifnngber,  welche  durch  die  Complication  mit  Oedem  zu  Wege  gebracht  wird. 
Statt  dass  sich  sonst  das  reifende  Bindegewebe  allseitig  auf  einen  Punct , die  ganze 
.Masse  auf  ein  kleineres  Volumen  zusammeiizieht , zieht  es  sich  hier  auf  gewisse  die 
.Masse  baumfürmig  durchsetzende  Linien  zurück , welche  im  Wesentlichen  durch 
den  Verlauf  der  Geßksse  bestimmt  werden.  Diese  Modification  der  Faserbildung 
kommt  überall  da  zum  Vorschein , wo  eine  anderweitige  Metamorphose  der  Paren- 
chyminseln eine  grössere  liaumentfaltnng  erfordert : sie  kommt  z.  B.  vor  bei  der 
Bildung  der  Fettträubchen,  beiden  Enchondromen,  .Myxomen  und  Colloidcarcinomen 
Das  bindegewebige  Stroma  dieser  Geschwülste  repräsentirt  den  grösseren  Theil 
der  ursprünglichen  keimgewebigen  Anlage,  welcher  sich  bei  der  specifischen  Form- 
entfaltung und  der  gleichzeitigen  unvorhültnissmttssigen  Volumszunahme  des  klei- 
neren Theils  in  einen  schmalen  Hahtnen  für  eben  diese  Knorpelinseln.  Gallertkörner, 
Fettträubchen  etc.  umwandelt.  In  unserem  Falle  bandelt  es  sich,  wie  gesagt,  um 
einen  einfach  wassersüchtigen  Zustand , welcher  sich  wahrscheinlich  in  Folge  von 
Cireulationsstörung  schon  frühzeitig  in  den  Molluscumknötchen  einstellt.  , Das 
Oedemwasser  will  Platz  haben.  Schon  während  des  rundzelligen  Zustandes  treten 
daher  längliche  Lücken  in  den  Parenchyminseln  der  Geschwulst  auf.  (Fig.  11 7.) 
Diese  Spalten,  welche  das  Oedemwasser  enthalten , werden  grosser,  bald  können 
wir  von  Biudegewebsbrücken  reden , die  von  einem  Gefüsse  zum  andern  hinüber- 
ziehen , und  wenn  schliesslich  die  Faserbildung  vollendet  ist , ist  das  Ganze  ein 
Netzwerk  von  stärkeren  Bindegewebszügen  , dessen  Maschen  durch  dünne  Faser- 
btindelchen  überbrückt  sind  'Fig.  117,.  Dass  diese  Structiir  ebenso  weich,  ja  noch 


Fli;.  117.  Fibrom»  mollaHt'Qre.  1.  VnUendet«>s  Gowebo.  narb  VtrrAo/r.  2.  T’itreifer  >fa!ttaod  HiidQDf; 
von  Läcken  in  d«D  l'arenchyminitolQ.  ' iloi  a oin  GrfiaFturofn. 


weicher  sein  muss,  al.s  das  gewöhnliche  Granulationsgewebe,  liegt  auf  der  Hand. 
Wenn  daher  Mollnscuni  von  mollis  herkommt , wie  kaum  zu  bezweifeln  , so  konnte 
die  Bezeichnung  kaum  passender  gewählt  werden , denn  'AVeichheit«  ist  während 
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der  ganzen  Lebensdauer  dieser  Gescliwölste  ein  hervorstechendes  und  unterschei- 
dendes Merkmal  derselben. 


i.  kraBlhfiten  der  Lederhant  und  des  rnterhautzellgewebes. 

§ 317.  Die  Stellung,  welche  die  Lederhant  in  der  pathologischen  Gewebelehre 
einnimmt,  wird  selbstverständlich  durch  den  wichtigen  Umstand  bestimmt,  dass  wir 
in  ihr  die  grösste  continuirliche  Anhäufung  von  Bindegewebe  und  Blutgefässen  vor 
uns  haben . welche  überhaupt  im  Organismus  vorkommt.  Wir  dürfen  daher  von 
vornherein  weniger  eine  Keilte  von  neuen  und  eigenthtlmlichen  Erscheinungen , als 
vielmehr  eine  sehr  klare , ich  möchte  sagen  paradigmatische  Entfaltung  der  be- 
kannten histologischen  Fähigkeiten  des  intermediären  Ernährungsapparates  er- 
warten. In  dieser  Erwartung  werden  wir  nicht  getäuscht.  Mit  Ausnahme  des 
miliaren  Tuberkels  und  des  Enchondroms  giebt  cs  geradezu  keine  Leistung 
des  Blutbindegeweb.systems , welche  nicht  in  grösster  Vollkommenheit  an  der 
Lederhaut  zur  Erscheinung  käme , eine  Anzahl  derselben , nämlich  die  leprö.sen, 
rotzigen  und  sypliili(i.schen  Neubildungen  haben  in  der  Haut  einen  ihrer  Lieblings- 
sitze. Der  Lupus  kommt  ausschliesslich  in  der  Haut  vor,  doch  sehe  ich  mich  gc- 
nöthigt , auf  Grund  neuerer  Untersuchungen  denselben  als  eine  von  den  Talg-  und 
Schweissdrüsen  ausgehende  Neubildung  zu  bezeichnen  und  ihm  die  Stelle  unter 
den  Krankheiten  der  Coriums , welche  er  bei  den  meisten  Autoren  inne  hat , zu 
versagen. 


a.  Eutziindwig. 

§ SIS.  Die  eigentliche  Lederhaut  ist  nach  einer  sehr  beachtenswerthen  Unter- 
suchung von  Rollet  so  gebaut , dass  stärkere  Bündel  von  Bindegewebsfibrillen  vom 
Unterhautzellgewebe  her  schräg  aufwärts  steigen,  sich  im  Aufwärtssteigen  ver- 
ä-steln  nnd  mit  den  Nachbarn  dergestalt  kreuzen  und  durch  einander  schieben,  dass 
ein  ausserordentlich  dichtes  Flechtwerk  daraus  hervorgeht.  Dazu  sind  die  Fibrillen 
selbst  in  ihrer  Substanz  sehr  derb  und  bieten  einer  Erweichung  und  Auflösung  lange 
Trotz.  Beides  aber,  die  Dichtigkeit  des  Filzes  und  die  Derbheit  des  Materials, 
machen  die  eigentliche  Lederhaut  wenig  geeignet,  den  Schauplatz  von  solchen  Pro- 
cessen abzngel)cn,  welche  in  kurzer  Zeit  viel  Raum  in  Anspruch  nehmen,  insbeson- 
dere von  eitrigen  Entzündungen.  Wir  werden  bei  den  von  den  Haarbälgen  aus- 
gehenden Entzündungen.  — Acne  und  Furunkel  — sehen,  wie  schwerfällig  sich  im 
gegebenen  Falle  die  Lederhaut  der  acuten  entzündlichen  Bewegung  gegenüber  verhält. 
Ganz  nnd<-rs  ist  es  mit  dem  subcutanen  Zellgewebe.  Hier  ist  Nichts,  was  einer  ein- 
mal angeregten  Eiterung  Einhalt  gebieten  sollte.  Die  Fasern  des  areolären  Binde- 
gewebes, weich,  leicht  schmelzbar,  lassen  zwischen  sich  Masebonränme  und  Lücken 
(die  sogenannten  Zellen),  welche  innen  glatt  und  mit  Flüssigkeit  oder  mit  Fett- 
tränbehen  gefüllt  sind,  ln  diesen  Maschen , in  der  Umgebung  der  Fettträubchen 
ist  Kaum  genug  vorhanden , um  dreimal  soviel  Flüssigkeit  aufznnehmen.  Dazu 
kommt , dass  gerade  hier , zwischen  Haut  und  Muskeln  durch  Lymph-  und  Blut- 
bahnen ein  sehr  reger  Verkehr  von  Ort  zu  Ort  unterhalten  wird , kurz,  es  ist  Alles 
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daza  gemacht,  der  Auabreitung  eines  snbcutanen  Eiteruugsproeessea  möglichst 
Vorschub  zu  leisten. 

Diese  V'erbältnisse  müssen  wir  uns  bei  den  acuten  Hautentzündungen  stets 
gegenwärtig  halten.  Wir  begreifen  daraus  den  Ablauf  der  Phlegmone,  bei  welcher 
sich  die  Lederhaut  al.4  ein  nur  zu  haltbarer  Damm  erweist , welcher  sich  dem  Ab- 
fluss des  subcutanen  Eiters  entgegenstellt.  Für  die  pathologische  Histologie  ilUlt 
beim  Studium  dieser  Entzündung  nichts  Erheblich-Neues  ab.  Sie  sind  die  gross- 
artigsten  Paradigmata  der  Eiterung  und  Absce.ssbildung,  wie  wir  sie  im  Allgemeinen 
Tbeil  (§§  U4  fiT.)  geschildert  haben. 

Was  die  ehronischen  Entzündungen  der  Cutis  anlangt,  so  gilt  uns  die  so- 
genannte Sclerodermia  adultorum  (wohl  zu  unterscheiden  von  dem  Sclerema  neona- 
torum und  der  gleich  zu  besprechenden  Elephantiasis)  als  exquisites  Beispiel  einer  sol- 
chen. Nach (Hospital-Tidende  1867)  bildet  eine  kleinzellige  Infiltration 
der  Oefäs.sscheiden  den  Mittelpunct  der  histologischen  Veränderungen.  Indem  diese 
aber  in  die  Umgebung  übergreift,  führt  sie  zu  einer  mehr  diffusen  Entwicklung  von 
jungem  Bindegewebe,  welches  sich  secundär  kräftig  zusammenzicht  und  eine  eigen- 
tbüinliche Schrumpfung  der  Hautdecke  verursacht.  Die  Haut  wird  glatt,  glänzend 
und  legt  sich  den  unterliegenden  Theilen,  z.  B.  denKondylen  des  humerus  am  Arm- 
gelenk auf s innigste  an ; es  entstehen  Verkrümmungen  und  Entstellungen  gerade 
so,  als  ob  die  sclerosirtcn  Ilautstelleu  Narben  wären.  Wir  werden  ganz  analoge 
Zustände , namentlich  an  d^r  Leber  und  der  Niere  kennen  lernen  und  sic  daselbst 
als  Cirrhore,  resp.  Granularatrophie  bezeichnen. 

b.  Hypertrophie. 

§ 319.  Als  Hypertrophie  der  I^ederhaut  und  des  subcutanen  Bindegewebes 
haben  wir  eine  der  eigenthümlichsten  und  interessantesten  Hautkrankheiten , die 
sogenannte  Elephantiasis  Arabnm  anzuschen.  Der  Name  bezieht  sich  auf  die 
auflallende  Achnlichkeit  einer  mit  dieser  Krankheit  begabten  unteren  Extremität 
mit  einem  Elephantenfiisse.  Die  gewaltig  vergrösserte  Cutis  hängt  nämlich  in 
breiten,  plumpen  Säcken  am  Unterschenkel  und  über  den  Fussrücken  herab,  so  dass 
die  Zehen  noch  eben  darunter  hervorschauen.  Der  Durchschnitt  zeigt  die  bekannte 
Structur  der  Cutis,  nur  in  vergrössertem  Alaassstabe.  ln  Bezug  auf  die  Aetiologie 
des  Processes  will  ich  hier  nur  soviel  bemerken  , dass  uns  mancherlei  Gründe  be- 
stimmen könnten , ihn  ebenfalls  als  eine  chronische  Entzündung  aufzufassen.  Wir 
sprangen  oben  von  der  Schilderung  des  Eczema  rubrum  ab,  als  wir  zur  Besprechung 
der  chronisch-entzündlichen  Verdickung  der  Cutis  kamen.  Wir  konnten  uns  diese 
für  das  Capitel  Elephantiasis  aufsparen,  weil  kein  wesentlicher  anatomischer  Unter- 
schied zwischen  diesen  beiden  Fällen  von  Hauthypertrophie  besteht.  Ferner  ist  es 
in  den  Ländern , wo  die  Elephantiasis  endemisch  vorkommt  (den  tropischen  und 
subtropischen  Ländern)  eine  bekannte  Thatsaehe,  dass  die  Störung  regelmässig  mit 
solchen  Vorgängen  beginnt,  welche  den  Charakter  des  Erysipels  [s.  § 288)  an  sich 
tragen.  Im  Laufe  dieser  Entzündungen  schwellen  die  Lymphdrüsen  an,  welche  die 
Lymphe  des  entzündeten  Theils  zunächst  in  Empfang  nehmen,  bei  Erysipelen  des 
Beines  die  Inguinaldrüsen,  bei  Erysipelen  des  Armes  die  Axillardrüsen,  bei  solchen 
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des  Gesichtes  die  Drüsen  des  Cervicalstranges.  Diese  Anschwellung  geht  nicht 
wieder  zurück.  Die  Lymphwege  in  der  Drüse  bleiben  dauernd  verlegt.  Es  erfolgt 
eine  Lymphstaunng,  ein  Nichtabfluss  des  Emährungsfluidnms,  und  diese  ist  als  die 
nftchste  Ursache  der  eintretenden  Hypertrophie  anznsehen. 


§ 320.  Der  histologische  Process  der  Elephantiasis  ist  nach  den  vorhandenen 
Untersuchungen  erst  in  seinen  allgemeinsten  Umrissen  zu  skizziren.  Von  Ttkhmami 
wird  angegeben  , dass  sich  die  ebenerwähnte  Ectasie  der  LymphgefiUse  bis  in  die 
Anfänge  derselben  im  Papillarkörper  der  Haut  verfolgen  lasse.  Virchow  fügt  hinzu, 
dass  von  Anfang  an  in  den  elephantiastischen  Theilen  ein  irritativer  Zustand  an 
den  Elementen  des  Bindegewebes  nachweisbar  sei,  so  zwar,  dass  Kernwucherung 
und  Vermehrung  der  Zeilen  durch  Thcilung  namentlich  in  den  Anfängen  der  Lymph- 
gefässe  gefunden  würden.  Die  kleinen  Lympbgänge  sind  mit  einem  sehr  reichen, 
ungewöhnlich  dichten  Epithelialstratnm  ausgekleidet.  Diess  würde  auf  einen  un- 
mittelbaren Anschluss  der  Neubildung  an  das  hauptsächlichste  ätiologische  Moment, 
die  Ectasie  der  Lymphwege  hiudeuten. 

Ich  bin  leider  nicht  in  der  Lage,  über  die  Anfänge  der  Elephantiasis  ans 
eigener  Erfahrung  reden  zu  können.  Ich  hatte  nur  Gelegenheit,  die  späteren  Stadien 
einer  genaueren  histologischen  Analyse  zu  unterwerfen.  Blut-  und  Lymphgefässe 
spielen  auch  hier  eine  grosse  Rolle,  was  aber  am  meisten  in  die  Augen  fällt,  ist  die 
Volumszunahme  und  gleichzeitige  Verdichtung  der  vorhandenen 
Bindegewebsbündei.  Wie,  fragen  wir  uns,  kommt  diese  zu  Stande?  Die  Cutis 
ist  ein  Flechtwerk.  Auf  einem  Durch- 
schnitte sind  aber  die  Bindegewebsbün- 
dei theils  der  Quere , theils  der  Länge 
nach,  theils  in  allen  möglichen  schrägen 
Richtungen  getroffen.  Suchen  wir  nun 
eine  Stelle,  wo  zufällig  ein  Bündel  längs 
verlaufender  Fasern  mit  seinem  einen 
Ende  auf  ein  Bündel  quer  oder  schräg 
durchschnittener  aufstösst  (Fig.  118^, 
so  Anden  wir,  dass  die  längsverlaufenden 
Fasern  an  solchen  Stellen  aus  einander 
weichen  und  die  quer  durchschnittenen 
in  ihre  Mitte  aufnehmen.  Sie  bilden  ein 
Gerüst , dessen  Bälkchen  sich  zierlich 
zwischen  den  Fasern  des  quer  durch- 
schnittenen Bündels  hindurchzichen.  Die- 
ses Gerüst  aber  ist  von  einer  sehr  viel 
weicheren,  zarteren  Beschaffenheit  als 
die  Hauptfasern.  Es  bricht  das  Licht 
weniger  stark,  nimmt  auch  die  Carmin- 
färbung  weniger  willig  au  als  jene.  Selbstverständlich  findet  sich  ein  ganz  allmählicher 
Uebergang  von  der  einen  zur  anderen'Qualität,  mit  anderen  Worten  ; die  Binde- 
gowebsbündel der  elephantiastischen  Haut  lösen  sich  an  ihren  beiderseitigen  Enden 
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Fig.  119.  KlophAotiaai^.  L&ngB>  und  Qaerachnitt« 
eiiUn«r  Bind^gewebabOnd«!.  a.  Ljmphatisch«  K&om« 
Ira  ümfanga  qoer  darchachnitt«n(*r  Bfiodol  Hcbtbar. 
6.  ProtopUama.  aai  woleham  »ich  di«  Böndel  verlbD> 
gern  n&d  Terdick«n.  >jM». 
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in  eine  Anzahl  feiner  und  weicher  Fasern  atif,  welche  ein  Gerflst  bilden  fiflr  die 
mittleren  Parthieen  anderer,  quer  oder  schräg  zn  ihnen  verlaufender  Bündel.  Von 
Keimgewebe  habe  ich  bei  meinen  Untersuchungen  keine  Spur 
entdecken  können.  Soll  ich  also  meine  Meinung  darüber  sagen,  wie  die  Ver- 
mehrung de.s  cutanen  Bindegewebes  in  den  späteren  Stadien  der  Elephantiasis 
erfolgt,  so  kann  ich  die  Wahrscheinlichkeit  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  zunächst 
die  Verlängerung  der  Fibrillen  ans  dem  weichen  Material  an  ihren  Enden  vor  sich 
geht,  welche  sich  zu  diesem  Ende  allmählich  verhärtet.  Die  Hauptstütze  dieser 
Ansicht  ist  freilich  der  Nichtbefiind  irgend  eines  anderen  productiven  Processcs 
innerhalb  der  hyperplastischen  Cutis , aber  sie  erläutert  doch  in  sehr  plausibler 
Weise  den  Befund  des  nnbewalfneten  Auges.  Das  Dickenwachsthiim  der  Fasern 
erfolgt  anfangs  aus  demselben  Material,  aus  welchem  das  Längen w.aebsthum  erfolgt. 
Diess  klingt  zwar  etwas  paradox.  Wir  erinnern  uns  aber,  dass  die  weichen  Euden 
der  Fasern  zugleich  einen  anschmiegsamen  Kitt  fitr  solche  Bündel  bilden , welche 
in  anderen  Richtungen  verlaufen.  Warum  sollte  nicht  da.sselbe  Baumaterial  die 
einen  Fasern  in  der  Länge,  die  anderen  in  der  Dicke  vergrössern?  Das  Dicken- 
wachsthum ist  jedoch  ein  beschränktes.  Sobald  die  Fa.ser  auf  dem  Durchmesser 
von  durchschnittlich  ' 2 Millimeter  angelangt  ist,  setzt  sie  sich  scharf  von  dem  um- 
gebimden  Kitt  ab;  dann  bildet  sich  ein  wirklicher  Zwischenraum  aus,  der  die  Faser 
auf  kürzere  oder  längere  Erstreckung  völlig  isolirt.  Diese  Känme  hängen  sicherlich 
mit  dem  LymphgefUsssystem  zusammen  und  enthalten  Jene  grossen  Quantitäten 
klarer  gerinnb.arer  Lymphe  , welche  von  der  frischen  Schnittfläche  einer  elephan- 
tiastischen  Haut  abfliesst.  Am  schönsten  entwickelt  sind  sie  stets  an  der  Grenze 
zwischen  Cutis  und  subcutanem  Bindegewebe.  Hier  befinden  sich  auch  die  dicksten 
FaserbUndel.  Aufwärts  in  den  mehr  äusseren  Lagen  der  Cutis  sind  die  Fasern 
dünner,  von  interfibrillären  Spalten  ist  Nichts  zu  sehen,  ebensowenig  von  ectatischen 
Lymphgefässen , wie  man  nach  den  Erfahrungen  von  Virc/ioir  und  Tdrkmann  über 
die  Anfänge  des  Processes  vermuthen  sollte.  Viel  anffälligi'r  ist  Jedenfalls  das  Ver- 
halten der  Capillargetässe.  Das  Capillarnetz  der  Cutis  ist  nicht  dichter  und  reicher 
als  normal,  imGegentheil,  es  ist  offenbar  das  alte  Capillarnetz  über  einen  grösseren 
Raum  gespannt,  aber  die  einzelnen  Gefässe  sind  weit , klaflend,  ihre  Wandungen 
mit  dem  umgebenden  Bindegewebe  verschmolzen.  Wie  die  Gänge  des  Bohrwurmes 
in  altem  Holz  , so  nehmen  sich  die  GcfässlHuiina  in  der  derben  Substanz  der  Cutis 
aus.  Ich  möchte  diesen  Zustand  als  ersbm  Grad  der  cavernösen  Metamorphose  be- 
zeichnen und  daran  erinnern,  dass  Ihrktr  eine  angeborene  Elephantiasis  beschrieben 
hat , wo  das  Gewebe  ganz  deutlich  den  cavernösen  Habitus  an  sich  trug.  Indessen 
findet  sich  bei  allen  Fibromen  dasselbe  Verhalten  der  Blutgefilsse,  und  cs  bedarf 
doch  erst  noch  eines  ganz  besonderen  , längs  der  Gefässlumina  Platz  greifenden 
Schrumpfungsproces.ses,  um  aus  einem  gewöhnlichen  Fibrom  ein  cavernöses  Fibrom 
zu  machen.  (Vgl.  § 1 20.) 

Von  der  Cutis  aus  dringt  die  elephantiastische  Hyperplasie  in  das  Unterhaut- 
zellgewebo  vor  ; die  Fascien  nehmen  Theil,  endlich  das  intermiiscnläre  und  periostale 
Bindegewebe.  Die  cingeschlossenen  höheren  Organe,  als  Muskeln  und  Nerven,  gehen 
atrophisch  zu  Grunde , etjenso  das  Fettgewebe.  Das  periostale  Wachsthum  führt 
zur  appositioncllen  Vergrösserung  des  Knoehens,  Zahllose  Exostosen  bedecken  die 
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Obertidohe.  und  gerade  liier  kann  man  sich  aberzougen,  dass  nicht  blos  das  Periost, 
sondern  auch  das  dem  Periost  zunächst  liegende  intermuscnldre  liindegewebe  iichten 
Knochen  zu  erzeugen  vermag.  — Auf  der  andern  Seite  theilt  sich  die  Hypertrophie 
der  Cutis  dem  Papillarkörper  mit.  Der  Papillarkörper  ist  ja  nur  die  äusserste 
Schicht  der  Cutis.  Sehr  gewölinlich  ist  daher  die  elo])hantiastisehe  Haut  mit  hyper- 
plastischen Papillen  , unter  anderen  oft  mit  spitzen  Stacheln  bedeckt , welche  der 
ObortlÄche  das  Ansehen  einer  liinderzunge  verleihen.  Stets  aber  i.st  der  Process  in 
den  tieferen  Schichten  der  Cuti.s  weiter  verbreitet  als  in  dem  Papillarkörper , der 
letztere  wird  er.st  seemidilr  in  .Mitleidenschaft  gezogen. 

§:)2l.  Eine  iiiteressiinte  Varietät  der  gewühnlieheiiElephantia.si,s,  die  Paehy- 
deruiia  ly  mp  h a ugi  e c t a t ica  konmit  vorzugsweise  um  Serotum,  Penis.  Mons  Ve- 
neris  und  am  vorderen  Theil  des  Perinänms  vor.  Die  hypertrophische  Haut  ist  an 
ihrer  ganzen  OberHäehe  mit  zahllosen  kleinen,  aber  auch  bis  erbsengros.sen  Blasen 
bedeckt:  der  erste  Blick  aber  zeigt , dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  Abhebung  der 
Epidermis  wie  beim  bullösen  Exanthem . .sondern  um  Hohlräume  handelt , welche 
in  der  ober.sten  Schicht  der  Cuti.s  selbst  ihren  Sitz  haben.  Die  Decke  der  vermeint- 
lichen Blasen  ist  nämlich  verh.lltni.ssmä.ssig  derb,  der  Inhalt,  eine  klare  Fltls.sigkeit, 
lässt  .sich  durch  äu.s.sern  Druck  entfernen,  kehrt  aber  sofort  und  in  dem  Maasse 
zurilck,  als  der  Druck  naehlä.sst.  Sticht  man  eine  Blase  an,  so  fliesst  nicht  blos 
der  Inhalt  die.ser  Blase  aus,  sondern  es  entleert  sich  unter  gleichzeitiger  Abschwel- 
lung  der  H.iut  und  aller  Blasen  eine  oft  enorme  Menge  achter  Lj-mphe. 

Wenn  schon  hieraus  der  Zusammenhang  der  vermeintlichen  Blasen  mit  dem 
Lyniphgefässsystem  zur  Evidenz  hervorgeht,  so  beweist  die  histologische  Unter- 
suchung,  namentlich  senkrechter  Dureli.schnitte  der  erkrankten  Hautparthie  , dass 
cs  das  oberflächliche  subpapillare  Lymphgefäs.snelz  ist,  welches  hier  eine  partielle 
ampulläre  Erweiterung  erfahren  hat.  Die  Decke  der  Blasen  wird  von  der  Epider- 
mis und  vom  Pajiillarkörper  gebildet.  In  der  Kegel  sieht  man  4 — b Papillen  in 
dem  abgehobenen  Theil  des  Papillarkörpers , welche  bei  den  kleineren  Blasen  noch 
ziemlich  lang  und  schmal , in  den  grösseren  aber  breit  und  niedrig  sind ; dass  sie 
bis  zur  gänzlichen  Unkenntlichkeit  verstreichen , habe  ich  nicht  bemerkt.  Die 
innere  überfläehe  der  Blasen  ist  überall  mit  dem  bekannten  endothelialen  Zellen- 
raosaik  belegt , so  dass  die  Entstehung  der  Bla.sen  aus  erweiterten  LymphgefUssen 
über  allen  Zweifel  erhaben  ist.  Es  fragt  sich  nur,  auf  welches  ätiologische  Moment 
die  cigenthümliche  Modification  der  anatomischen  Veränderungen  zu  beziehen  ist. 
Ich  kann  nicht  umhin , ein  solches  in  der  Bctheiligung  der  organischen  Haut- 
mieskulatur  am  hyper|)la.stibehen  Process  zu  suchen.  Es  ist  bekannt,  dass  die  von 
der  Pachydermia  lymphangiectatica  am  meisten  bedrohte  Hautrogion  zugleich  am 
reichsten  ist  an  organi.schen  Muskeln,  da.ss  dieses  Structurelement  in  der  Tunica 
dartos  ein  eigenes  häutiges  Organ  bildet  (Vcrgl.  Xenmmm,  Ueber  die  Verbreitung 
der  organischen  Mu>kellasern , Wiener  Sitzungsberichte  1868,  p.  651).  In  dem 
Falle  nun , welchen  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte , und  welchen  das  be- 
treffende anatomische  Krankhcitsbild  in  der  höchsten  Prägnanz  darbot , reichte 
eine  exquisite  Hyperplasie  und  Neoplasie  organischer  Muskulatur  in  wohlcharakte- 
risirten . dicht  gestellten  und  in  allen  möglichen  Kichtuugeii  schräg  von  unten  nach 
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oben  ansstrahlenden  Bündeln , durch  das  ganze  Corinm.  Da«  letztere  bestand  ans 
nahezu  ebensoviel  mnsknlösen  als  fibrösen  Theilen.  Wollte  man  nun  auch  von  der 
Möglichkeit  schweigen , dass  durch  etwaige  Contractionen  dieser  Uherreichen  Mus- 
kulatur die  Lymphgefkssstfimmchen  znsammengedrfickt  wären,  welche  die  Cutis  in 
grader  Richtung  durchsetzen  und  das  oberflächliche  mit  dem  tiefen  LymphgeOlss- 
netze  verbinden,  und  dass  dadurch  die  ampulläre  Ectasie  des  oberflächlichen  Netzes 
bedingt  sein  könnte  , so  ist  doch  nicht  zu  läugnen , dass  ein  ähnlicher  Eflect  auch 
durch  die  blosse  Elasticität  des  mnsknlösen  Parenchyms  erzeugt  werden  muss, 
wenn  sich  dasselbe  wie  hier  in  einem  Terrain  entwickelt , welches  allen  raumfor- 
demden  Neubildungen  gegenüber  die  geringstmögliche  Nachgiebigkeit  zeigt.  Ich 
glaube  daher,  dass  die  Hyperplasie  der  Muskelfasern  durch  Erschwerung  der  Lymph- 
circulation  im  eigentlichen  Corium  als  die  Hauptnrsache  der  Lymphangiectasie  an- 
gesehen werden  muss. 

C.  HtUroplattückt  GttchwüUtt. 

§ 322.  Anlangend  die  heteroplastischen  GreschwUlste  der  Haut,  so  können  wir 
nns  im  Hinweis  auf  die  Erörterungen  des  allgemeinen  Theils  kürzer  fassen.  Diess 
gilt  insbesondere  von  Myxom  und  Lipom , welche  mit  Vorliebe  vom  L'nterhautzell- 
gewebe  ausgehen,  desgleichen  von  der  cavernösen  Geschwulst  und  den  etwa  zu  be- 
obachtenden subentanen  Sarcomen  und  Fibroiden. 

Die  verschiedenen  Species  des  Carcinoms  finden 'sich  an  der  Haut  meist  secun- 
där,  sei  es.  dass  ein  Carcinom  tiefer  gelegener  Theile,  z.  B.  einer  Lymphdrüse,  eines 
Muskels  oder  Knochens,  per  contigunm  zur  Haut  empordringt,  sei  es,  dass  in  den 
späteren  Stadien  der  Carcinomatose  eine  wirkliche  Metastase  in  der  Haut  erfolgt. 
Meist  handelt  es  sich  dann  um  flache  Knoten  von  Erbsen-  bis  Haselnussgrösse , die 
in  grösserer  Anzahl  namentlich  die  Haut  des  Kumpfes  einnehmen.  Elfenbeinartiger 
Hautkrebs  [AkberC]  oder  Cancer  en  euirasse  {Cruveithier)  wird  ein  Scirrhus  oder 
Gallertkrebs  der  Brustdrüse  genannt,  wenn  sich  derselbe  in  kleineren,  dichtstehen- 
den Knoten  über  die  Haut  der  ganzen  vorderen  Brustseite  verbreitet  und  letztere  in 
eine  starre,  brettähnliche,  weiss  durchscheinende,  oberflächlich  glatte  und  glänzende 
Schwarte  verwandelt  hat. 

§ 323.  Die  lepröse,  syphilitische  und  — wenn  ich  Unrecht  habe  ‘ — auch  die 
lupöse  Neubildung  bilden  in  Rücksicht  auf  die  pathologische  Histologie  eine  natür- 
liche Krankheitsfamilie ,'  welche  sich , wie  wir  gesehen  haben , durch  eine  eigen- 
thilmliche  Zwitterstellung  zwischen  Entzündung  und  Geschwulstbildung  auszeichnet. 
Das  Endziel  der  geweblichen  Formentfaltungen , den  höchsten  Punct , der  erreicht 
wird,  bildet  ein  Keimgewebe,  welches  den  bekannten  entzündlichen  Proliferationen 
des  Bindegewebes  so  nahe  steht,  dass  Virchow  dasselbe  geradezu  als  Granulations- 
gewebe, die  ganze  Gruppe  aber  als  Granulationsgewächse  bezeichnet.  Dessen  un- 
geachtet wird  Niemand  daran  denken , dieselben  einfach  der  entzündlichen  Neubil- 
dung zuzurechnen ; man  wird  sie  zum  wenigsten  specifische  Entzündungen  heissen. 


1)  Vgl.  § 317,  den  Schlusssatz. 
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Diese  SpeciiiUtt  liegt  aber  nicht  allein  in  den  Stiologischen  Verhftltnissen , sondern 
allerdings  auch  in  demonstrirbaren  anatomischen  Charakteren.  Schon  die  Art  der 
Anhäufung  des  Keimgewebes  verdient  beachtet  zu  werden.  Das  Keimgewebe  er- 
scheint als  knotige  (tuberöse)  Einlagerung  in  das  Bindegewebe  der  Cutis.  Die  ein- 
zelnen Knoten  erreichen  die  Grösse  einer  Erbse , selbst  einer  Kirsche  und  darüber. 
Dergleichen  würde  in  der  Geschichte  der  entzündlichen  Neubildung  kaum  ver- 
kommen, und  verdient  eher  die  Bezeichnung  einer  sarcomatösen  Geschwulst.  Wich- 
tiger als  die  genannte  EigenthOmlichkeit  ist  das  längere  Verharren  der  Neu- 
bildung auf  der  Grenzscheide  zwischen  Organisation  und  Zerfall. 
Ganz  allmählich  — so  scheint  es  — stellt  sich  entweder  Bindegewebsbildung  oder 
Eiterung,  oder  fettige  Entartung  der  Zellen  mit  schleimiger  Erweichung  der  Grund- 
substanz ein.  Es  kommt  zu  einer  Reihe  ganz  charakteristischer  Zwischenstadien, 
welche  von  uns  zur  Unterscheidung  der  einzelnen  Mitglieder  der  Gruppe  benutzt 
werden  können. 

§ 324.  Ueber  das  Gumma  syphiliticum  wurde  bereits  an  einem  ande- 
ren Orte  ausführlicher  gehandelt.  Hier  war  die  partielle  Fettmetamorphose  des 
gebildeten  Oranulationsgewebes , die  Entstehung  käsiger  Heerde  innerhalb  einer 
grösseren  Continuität  nengebildeten  Bindegewebes  das  hervortretendste  Merkmal 
anatomischer  Specifität.  Das  Hautgumma  weicht  hiervon  durch  einen  etwas 
schnelleren  Verlauf  und  andere  Ergebnisse  ab.  Das  Hautgumma  kommt  selten 
vereinzelt  vor ; meist  sind  ihrer  mehrere  vorhanden , die  in  Gruppen  gestellt , einen 
gewissen  Theil  der  Hautoberfläche  einnehmen  (Lnpus  syphiliticus).  Die  Knoten 
sitzen  im  Parenchym  der  Cutis  selbst , und  wenn  sie  auch  keine  sichtbare  Hervor- 
treibung  bedingen  , so  kann  man  sie  desto  besser  durch  das  Gefühl  wahrnehmen. 
Die  eigenthümliche  Härte,  welche  sie  anfangs  auszeichnet,  pflegt  ziemlich  frühzeitig 
in  die  entgegengesetzte  Beschaffenheit  Uberzugehen.  Es  ist  bekannt,  dass  gerade 
das  Hautgumma  schnell  erweicht.  Fettiger  Zerfall  und  Eiterung  reichen  sich  hierbei 
die  Hand . indem  sie  sich , wie  so  oft , als  Glieder  einer  Kette  erweisen , in  welcher 
die  Eiterbildung  eine  Auslösung  von  Zellen  aus  dem  organischen  Verbände  und  die 
fettige  Entartung  die  unmittelbare  Folge  dieser  Isolirnng,  nämlich  die  Atrophie  und 
das  Absterben  dieser  Elemente  bedeutet.  Demnächst  bricht  der  Erweichungsheerd 
auf,  entleert  seinen  Inhalt  und  es  bleibt  ein  scharfbegreuzter  Substanzverlust  zurück. 
Boden  und  Wandung  desselben  sind  auf  die  Dicke  einer  Linie  und  darüber  mit 
jungen  Zellen  infiltrirt  und  haben  daher  einen  weisslichen  Anflug  in  der  Farbe  und 
eine  derbe,  speckige  Consistenz.  Ein  dünnes,  wenige  Zellen  und  fettigen  Detritus 
enthaltendes  Transsudat  wird  abgesondert;  langsam  lösen  sieh  die  anstehenden 
Bindegewebsbündel  auf,  und  so  vergrössert  sich  das  Geschwür  fort  und  fort,  bis 
dieser  Vergrösserung  durch  eine  kräftige  antisyphilitischc  Behandlung  Einhalt  ge- 
boten wird.  Dann  erst  erhebt  sich  eine  bleibende  Schicht  von  Keimgewebe  am 
Boden  des  Geschwürs,  dann  erst  kommt  es  zur  Narbenbildung. 

Die  syphilitische  Narbe  zeichnet  sich  durch  ihr  bedeutendes  Retractionsver- 
mögen  aus.  Indem  sie  die  gesunde  Nachbarschaft  in  hochgradigster  Weise  verzerrt, 
schmilzt  sie  selbst  beinahe  zu  einem  Nichts  zusammen  und  macht  es  uns  nach  län- 
gerer Zeit  oft  ganz  unmöglich,  ans  der  Anwesenheit  einer  Narbe  auf  den  einstmaligen 
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Bestand  eines  syphilitischen  Geschwüres  zu  schliessen.  Auch  diese  Eigenschaft 
lässt  sich  bis  jetzt  aus  dem  mikroskopischen  Befunde  nicht  erklären.  Die  ss'pbi- 
litische  Narbe  zeigt  genau  dieselbe  Beschaffenheit , dieselbe  Stadienfolge  bei  ihrer 
Entstehung . wie  Jede  andere  Narbe.  Die  Blutgefässe  gehen  allerdings  gänzlich  zu 
Grunde , an  Injectionspräparateu  erscheint  die  syphilitische  Narbe  wie  eine  Lücke 
im  Oefkssnetz  der  Haut,  aber  es  fragt  sich,  ob  nicht  die  kräftige  Zusammeuziehung 
des  Bindegewebes  die  Ursache  jener  vollständigen  Gefä.ssobliteration  ist. 

Soweit  die  Entwickelung  eines  einzelnen  syphilitischen  Ilauttubcrkels.  Das 
Entstehen  und  Vesgehen  von  zahlreichen  derlei  Knoten  neben  einander  bildet  die 
Grundlage  des  syphilitischen  Lupus.  Bald  sind  die  Knoten  klein  und  oberflächlich, 
bald  gross  und  tiefsitzend.  In  jenem  F.alle  pflegen  sie  sich  um  einen  erstergriffenen 
Punct  concentrisch  anzuselzen , es  entstehen  scheibenförmige  Geschwüre , welche 
ringförmig  werden,  wenn  die  Mitte  heilt  und  eine  Narbe  bildet  (Lupus  sypbil.  ser- 
pigino.sus).  Im  letzteren  Falle  entstehen  tiefe,  bis  in  das  Zellgewebe  reichende  Ge- 
schwüre (Llip.  syph.  e.xulccrans) . Auch  ein  hypertrophischer  Lupus  syphiliticus 
kommt  vor,  wenn  nämlich  eine  sehr  umfangreiche  Bindegewebsneubildung  die  Basis 
ist , in  welclier  sich  die  verhältnissmässig  kleinen  und  einzelnen  Knötchen  bilden. 


§ 325.  Die  pathologi.scbe  Anatomie  der  Lepra  war  uns  bis  vor  kurzer  Zeit 
ein  ziemlich  unbekanntes  Land.  Erst  im  Jahre  1S4S  erschien  in  Paris  ein  Werk 
von  DmiieUen  und  über  die  Norwegische  Spedalsked,  welches  sich  durch  vor- 
treflliehe  Abbildungen  auszeichnet.  Seither  hat  Virclwtr  die  Angelegenheit  in  die 
Hand  genommen  und  sic  in  seinem  oft  citirten  Werke  »Uber  die  krankhaften  Ge- 
schwülste« auf  das  eingehendste  erörtert.  Das  histologische  Studium  hat  es  bei 
allen  Affectionen , welche  im  Laufe  der  Lepra  beobachtet  werden , mit  einer  funda- 
mentalen, überall  wiederkehreuden  Veränderung  des  Biudegewebes  zu  thun,  welche 
an  der  Haut  zu  den  bekannten  leprösen  Hautknoten  führt.  Nachdem  längere  Zeit 
fleckige  Uüthungeu  und  beuleuartige  Amschwellungen  der  Haut  voraufgegangen 


bind,  entwickeln  sich  in  der  Dicke  der  Cutis  oder 
auch  im  subcutanen  Bindegewebe  zahlreiche  Kno- 
ten von  Haselnuss-  bis  Wallnussgrösse,  hart  und 
je  nach  dem  Sitze  mehr  oder  weniger  prominent. 
Diese  Knoten  geben  der  Haut  eine  höckrige 
Oberfläche  und  fuhren,  da  sie  vorzugsweise  an 
Gesicht  und  Händen  zur  Entwicklung  kommen, 
zu  der  widerlichsten  Verunstaltung.  Die  mikrt>- 
skopische  Analyse  ergab  Virc/ww  überall  dasselbe 


Resultat.  Die  Knoten  bestanden  durchweg  aus 


Fig.  IHK  fl.  L^priigewpbe  , nach  Virchov. 
Zellen  in  Tb«ilung. 


einem  sehr  zellenrcichcn  Grauulationsgcwebe. 
Dasselbe  reicht  vom  Rete  Malpighii  bis  zur  sub- 
cutauen  Fettschicht ; es  umgiebt  die  llaarbälge 
und  Talgdrüsen,  und  indem  es  .störend  in  den 
Ernährungsprocess  dieser  Theile  eingreift,  bringt 
es  dieselben  zur  Atrophie.  So  kommt  es,  dass  die 
Lepraknoten  , auch  wenn  sie  am  behaarten  Theil 
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der  Kopfhaut  sitzen,  stets  haarlos  an  ihrer  Oberfläche  erscheinen.  Die  vorstehende 
Abbildung  ist  eine  Copie  der  Fig.  178  aus  Virchmo  -.  Krankhafte  Geschwülste,  und 
stellt  das  I.,epragewebc  bei  stärkerer  Vergrdsseruiig  dar.  VircAow  fügt  hinzu,  dass 
er  nirgendwo  die  fortschreitende  Entwickelung  einer  einfachen  Spindel-  oder  stern- 
fSrmigcn  Bindegewebszelle  durch  alle  Stadien  der  Kern-  und  Zellentheilung  so  aus- 
gezeichnet gesehen  habe  als  hier.  Durch  die  Thcilung  werden  die  Zellen  zugleich 
Weiner  und  zahlreicher,  die  Intercellularsubstanz  schwindet  bis  auf  ganz  schmale, 
durch  Essigsäure  sich  kdrnig  trübende  (also  wohl  schlciinhaltige)  Streifen.  Endlich 
rcsnltirt  die  in  Fig.  119«  wiedergegebene  Textur,  welche  als  Keiingewebe  in  be.ster 
Form  angesprochen  werden  darf.'  Bis  dahin  ist  also  der  Lepraknoten  zwar  durch 
seine  Grösse  und  die  Multiplicität  seiner  Erscheinung  vor  der  syphilitischen  Neu- 
bildung gekennzeichnet,  aber  in  der  Bildung  des  Granulationsgewebes  ist  eine  Ueln-r- 
cinstimmung  vorhanden,  wie  sie  grösser  nicht  gedacht  werden  kann.  In  die.ser  Be- 
ziehung fangen  die  Differenzen  erst  bei  der  Bückbildung  an.  Das  Lepragewebe  geht 
zwar  ebenfalls  durch  fettige  Entartung  einerseits  und  Eiterung  anderseits  zu  Grunde, 
charakteristisch  aber  ist  die  lange  Dauer  des  preeären  Zustandes.  Denn  preeär  kann 
man  füglich  den  Zustand  eines  Gewebes  nennen  , welches  zahlreiche , ernillirungs- 
bedttrftige  Elemente  enthält  und  mit  diesen  an  die  Stelle  eines  sehr  viel  kleineren 
und  zelleinäruieren  Parenehynis  getreten  ist,  ohne  dass  eine  gleiclizeitige  Blntgefäss- 
neubildiing  die  Erniilirungsmittel  gesteigert  hätte.  Mau  erwartet  regressive  Meta- 
morphosen oder  den  Eintritt  der  Vereiterung.  Aber  beide  lassen  auffallend  tätige 
auf  sich  warten.  Endlich,  nach  Verlauf  von  Jahren,  wird  der  Knoten  weicher,  die 
Grundsubstanz  verflüssigt  sieh  etwas,  die  Zellen  gehen  zum  Theil  fettig  zu  Grunde, 
aber  nur  wenn  die  Neubildung  sehr  beschränkt  war,  kann  eine  völlige  Rückbildung 
eintreten.  Der  Uebergang  in  Eiterung  und  GeschwUrsbildung  findet  nur  daun  statt, 
wenn  der  Knoten  den  Unbilden  der  Natur  und  anderen  Reizungen  in  aussergewöhn- 
licher  Wei.se  preisgegeben  wird.  Dann  bewirkt  euie  mässige  Zunahme  der  Zelleu- 
production  die  Umwandlung  des  Lepraknotens  in  Eiter , welcher  sich  nach  ansseu 
entleert  und  nach  seiner  Entleerung  einen  entsprechenden  Substanzverlust  zurück- 
lässt. Das  lepröse  Geschwür  liefert  nach  diesem  einen  dünnen  saniöseu  Eiter, 
welcher  zu  bräunlichen  Krusten  einzutrocknen  pflegt. 

Auch  bei  den  übrigen  der  Lepra  eigeuthUmlichen  Störungen  spielt  die  geschil- 
derte Neubildung  eine  hervorragende  Rulle.  Die  Anästhesie  der  Haut  wird  z.  B. 
durch  Knoteubildung  an  den  Nerven  hervorgebracht,  die  freiwilligen  Exarticula- 
tiouen  der  Glieder  durch  das  allmähliche  Tieferdringen  der  Infiltration  einerseits, 
anderseits  durch  eine  schmerzlose  Vereiterung  der  Gelenke , welche  schliesslich  zur 
Ahtrennung  führt. 

§ ;U?C.  Die  von  den  Pferden  übertragene  Rotzkrankheit  äussert  sich  gleichfalls 
in  der  Ilervorbringung  von  knotigen  Ablagerungen  im  Unterhautzellgewebe,  welche 
ganz  ans  Keimgewebe  be.stehen,  sich  aber  durch  eine  bedeutend  sehuellere  und 

1)  Nach  lianaett  (Nordiskt  Medicinakt  Arkiv  I.  tS  kommen  in  älteren  i.epraknoten 
Zellen  vor,  in  welchen  sich  neben  dem  Kern  eine  bräunlich-pigmentirte,  fetthaltige  Kugel 
vortindet  neben  eigenthUmlichen  unförmigen  und  sehr  grossen  Körpern , welche  ganz  aus 
^ derartigen  Kugeln  zusammengesetzt  zu  sein  scheinen. 
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*WM  stets  eitrige  Metamorphose  vor  den  syphilitischen  und  leprösen  Knoten  aus- 
leichnen. 

3.  Kraikkeitea  der  Haarkälge  aad  Talgdrösei. 

1.  Secret Verhaltung. 

§ 327.  Der  Haarbalg  mit  den  ihm  anhängenden  Talgdrüsen  ist  eine  der  sinn- 
reichsten anatomischen  Einrichtungen  des  Körpers.  Die  ganze  Art  der  EinrUgung 
des  Haares  in  die  Haut,  die  ingeniöse  Pflege,  welche  ihm  noch  innerhalb  der  Uaar- 
tasche  zu  Theil  wird , Alles  leuchtet  unserem  Verstände  so  wohl  ein.  Aber  cs  geht 
auch  damit,  wie  mit  manchen  sehr  sinnreichen  Apparaten  aus  Menschenhand.  Beide 
kommen  leicht  in  Unordnung.  Es  ist  gewiss  wunderbar  fein  und  praktisch,  wie  sich 
das  wachsende  Haar  in  seiner  Scheide  vorwärts  schiebt  und  gerade  an  der  engsten 
Stelle  derselben  die  Mündungen  der  Talgdrüsen  streift , welche  es  mit  ihrem  Secret 
einölen  und  gegen  die  Unbilden  stählen , die  ihm  unmittelbar  darauf  an  der  freien 
Luft  zustossen  werden.  Aber  dieser  enge  Anschluss  des  Haares  an  den  Hals  der 
Haartasche  hat  auch  seine  Schattenseite.  Es  fehlt  wenig  zur  vollkommenen  Ab- 
sperrung des  Follikels.  Eine  leichte  Anschwellung  des  subepidermidalcn  Binde- 
gewebes, eine  mässige  Mehrabsonderung  von  Epidermiszellen  genügt , um  den  Rest 
von  Spielraum  , welcher  noch  in  der  Follikelmündung  vorhanden  ist,  zu  beseitigen. 
Auf  die  Obturation  des  AusfUhrungsganges  folgt  dann  die  Retention  des  Secretes, 
folgt  eine  ganze  Reibe  von  Retentionskrankheiten  der  Haarbälge.  Diese 
Bollen  hier  zunächst  ins  Auge  gefasst  werden. 

§ 328.  Um  bei  den  Ursachen  der  Retention  noch  einen  Augenblick  stehen 
zn  bleiben , so  dürfte  eine  äussere  Verklebung  der  Haarfollikel  dnreh  Schmutz  und 
Unreinigkeit  wohl  nur  sehr  selten  in  F'rage  kommen.  Das  müsste  schon  eine  ganz 
besonders  eindringliche  und  dabei  zähe  und  schmierige  Substanz  sein , wenn  sie 
nicht  durch  das  kraftvolle  Wachsthum  des  Haares  aufgehoben  und  beseitigt  werden 
sollte.  Wichtiger  ist  jedenfalls  die  bereits  angedeutete  Mehrabsonderung  von 
Epidermis  mit  gleichzeitiger  Anschwellung  des  snbepidermidalen  Bindegewebes  am 
Halse  der  Haartasche.  Bei  einer  der  hier  zu  besprechenden  Krankheiten , nämlich 
bei  der  Acne,  sind  diese  beiden  Erscheinungen  Coöfiecte  eines  subinflammatorischen 
Zustandes,  und  es  scheint  erlaubt,  auch  für  andere  mit  Entzündung  complicirte  Formen 
die  gleiche  Aetiologie  anzunehmen.  Aber  Alles  dies  verschwindet  gegenüber  einem 
Umstande,  welcher  die  Frage  nach  der  Art  und  Weise  der  Verstopfung  überhaupt 
als  eine  ganz  secundäre,  unwichtige  erscheinen  lässt,  ich  meine  gegenüber  den  gün- 
stigen Chancen,  welche  der  anatomische  Bau  der  Haarfollikel  einer  Ablagerung  und 
Anhäufung  des  Secretes  auch  ohne  Verstopfung  des  AusfUhrungsganges  darbietet. 

Der  Haarbalg  ist  — man  wolle  nur  einen  Blick  auf  Fig.  1 09  werfen  — von 
keulenförmiger  Gestalt ; er  ist  am  Fundus  weiter  als  am  AusfUhrungsgang  ; seine 
Wandungen  sind  etwas  gegen  den  Fundus  geneigt,  insbesondere  aber  hat  derjenige 
Theil  der  Follikel  wand,  welcher  die  Zwiebel  umgiebt,  eine  geradezu  von  der  Hant- 
oberfläche  abgewandte  Stellung.  Daraus  folgt,  dass  die  Absonderungs- 
producte  der  Follikelwand  an  dieser  selbst  ein  Hinderniss  bei 
ihrer  Entleerung  finden.  Nur  dem  energischen  Wachsthum  des  Haares 


Digitized  by  Googh 


3.  Krankheiten  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen. 


2S3 


ist  ee  znz aschreiben,  wenn  dessenungeachtet  die  abgestossenen  Zellen  der  Haarbalg- 
Epidermis  nicht  im  Fundus  liegen  bleiben.  Das  wachsende  Haar  reiset  sie  mit  sich 
fort , und  hierzu  mögen  es  die  nach  aufwärts  und  aussen  gerichteten  Schüppchen 
seiner  Cuticula  noch  besonders  befUiigen.  Das  Haar  fegt  — so  zu  sagen  — selbst 
den  Recessus  aus,  in  welchem  es  steckt.  Aber  es  liegt  auf  der  Hand , dass  diese 
Selbstreinigung  des  Apparates  nur  auf  einen  sehr  mässigen  Grad  von  epidermidaler 
Abschilferung  seitens  der  Follikeiwand  eingerichtet  ist.  Jede , auch  die  geringste 
Steigerung  der  letzteren  wird  dazu  fllhren  mOssen,  dass  das  Mehrabgesonderte  liegen 
bleibt.  Die  Frage ; was  verstopft  den  Follikel?  wird  ganz  mlissig.  Wir  hätten  uns 
vielmehr  überlegen  sollen,  wie  es  bei  dem  eigenthOmlichen  Bau  des  Haarbalgs  mög- 
lich ist,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  keine  Retention  des  Secretes  eintritt. 
Das  ist  meines  Erachtens  der  einzig  richtige  Standpunct , den  wir  in  die  sonst  so 
räthsclhafte  Aetiologie  der  Haarbalgretentionen  einzunehmen  haben.  Wir  finden 
den  Anfang  der  Störung  in  einer  Mehrab.^onderung  an  der  innem  Oberfläche  des 
Follikels,  welche  genügt,  um  auch  die  Retention  zu  erklären. 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  Mehrabsonderung  der  Haarfollikel  ein  Leiden  der 
ganzen  Hautoberfläche,  an  welchem  die  Recessus  in  ihrer  Weise  Theil  nehmen. 
Leute,  welche  viel  Hautschmeer  absetzen,  denen  Haare  und  Nägel  besonders  schnell 
wachsen  und  die  stets  den  Kopf  voll  Schinnen  haben , junge  Menschen  in  der 
Pubertätsentwicklung  sind  daher  besonders  ftlr  die  Retentionskrankheiten  der  Haar- 
bälge disponirt.  Ausserdem  finden  wir  sie  gern  in  der  Umgebung  von  Epidermidal- 
krebs , Warzen , wo  überall  eine  Epidermidalwucherung  wesentlicher  Bestandtheil 
der  anatomischen  Veränderung  ist. 


§ 329.  Gesetzt  nun,  wir  haben  es  mit  einer  Hjrpersecretion  im  Innern  des 
Haarfollikels  zu  thun,  so  wird  es  sich  zunächst  fragen,  ob  dieselbe  den  Haarfollikel 
in  seiner  Totalität  betrifit  oder  nur  einen  Abschnitt  desselben.  Ersteres  ist  der  Fall 
bei  Comedo.  So  nennt  man  einen  Zustand,  bei  dem  die  Haartasche  in  ihrer  ganzen 
Länge  gleichmässig  durch  angesammelte  epidermidale  Massen  ausgedehnt  ist.  Die 
Haut  ist  an  dieser  Stelle  leicht  erhoben , und  wenn  man  einen  starken  Druck  von 
zwei  Seiten  ausUbt,  so  schiesst  ein  weisses  Pfröpfchen  hervor,  welches  an  seinem 
freien  Ende  schwarz  aussieht  und  daher  den  Vergleich  mit  einem  lebenden  Wesen, 
etwa  einer  Obstmade , veranlasst  hat  (Comedo , Mitesser) . ln  Wahrheit  schaute 
dieses  Ende  aus  der  Haartasche  hervor,  und  wurde  durch  Schmutz  so  schwarz  ge- 
färbt. Vertheilt  man  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  den  Pfropf  in  einem 
Tropfen  Wasser , so  findet  man  nichts  als  Epidermisschuppen , welche  hie  und  da 
durch  Fetttropfen  dunkel  punctirt  erscheinen.  Daneben  Fetttropfen , die  von  den 
Talgdrüsen  geliefert  wurden.  Nach  Gttttav  Simon  kommt  auch  eine  sehr  kleine 
sechsbeinige  Milbe  mit  langem  Hinterleib,  ein  Acarus  folliculorum,  gerade  hier  häu- 
figer als  in  normalen  Haartaschen  zur  Beobachtung.  Ich  kenne  dieselbe  aus  eigener 
Anschauung  nicht.  Comedonen  finden  eich  vonugsweise  an  den  Nasenflügeln,  dem 
Nasenrücken,  demnächst  am  Rücken,  also  überall  da,  wo  die  Haut  nur  mit  Lanugo- 
härchen  bekleidet  ist.  Die  Follikel  des  Haupt-  und  Barthaars  bleiben  davon  ver- 
schont. 
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§ 330.  Ein  anderes  anatomisches  Bild  resultirt,  wenn  nicht  der  ganze  Haar- 
balg, sondern  nur  der  Fundus  folliculi  der  Sitz  der  Uypersecrctioii  ist.  Die  Epi- 
derinismassen  schichten  sich  dann  ohne  Weiteres  um  einen  durch  ein  rundes  Zellen- 
häufchen gebildeten  Mittelpunct , es  entsteht  eine  Epidermiskugel , welche  sich  von 
dem  Perlknoten  des  Epidcrmidalkrebses  nur  durch  ihre  bedeutende  (irösse  unter- 
scheidet. Hat  die  Kugel  die  Grö.sse  eines  Hirsekornes  erreicht.  s<)  schimmert  sie 
mit  gelbweisser  Farbe  durch  die  bedeckende  Epidermis  liiudurch  und  wird  dann 
Milium  oder  G r u t u m genannt . 

§331.  Eine  dritte  Form  heisst  Meliceris,  von  der  honigähnliehcn  Be- 
Bchaffeuheit  des  Follikelinhaltes , welche  durch  eine  reichlichere  Beimengung  von 
Oel  aus  den  Talgdrüsen  zu  den  epidermidaleu  Massen  hervorgehraeht  wird.  Wird 
die  Erlmbung  der  Uhcrlläche  stärker,  drängt  .sich  der  gefüllte  llautfollikel  mehr  und 
mehr  über  dasKiveau  der  letzteren  hervor  und  nimmt  gleichzeitig  das  Bindegewebe 
des  Papillarkörpers  durch  Hyperplasie  an  dem  Processe  Antheil , .so  entsteht  das 
Molluscum  contagiosum.  Dieses  ist  also  eine  erb.scngro.s.se,  an  der  Oberfiäche 
unebene  Warze,  welche  sich  schliesslich  von  anderen,  sonst  ganz  ebeu.so  be.schatlcnen 
weichen  Warzen  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  in  ihi-er  .Milte  einen  erweiterten, 
Fett  und  Epidermis  in  reichlicher  Menge  absonderuden  Haarbalg  enthält.  Ein  pri- 
märer Verschluss  des  Haarbalgs  ist,  beiläutig  gesagt,  bei  dem  Mollirscum  contagiosum 
am  wenigsten  nachzuweisen.  Bei  den  grösseren  Geschwülsten  klaü't  die  Milndung 
nicht  selten  so  weit,  da.ss  sich  der  Inhalt  mit  lycichtigkeit  ansdrücken  lässt.  Dieser 
Inhalt  soll  die  Fähigkeit  haben,  auf  der  Haut  eines  gesunden  Individuums  die  näm- 
liche Störung  hervorzurufen.  Es  ist  eine  Sage  mit  zweifelhaftem  historiscdicm  Hinter- 
gründe; sie  hat  aber  zu  dem  bedenklichen  Beiwort  ■'contagiosimii.  4'eranlas.snng 
gegeben. 

§ 332.  Das  Acrochordon  ist  ein  kleiner,  oft  sehr  lang  gestielter  Poly]i  der 
Haut.  Es  nimmt  sich  aus.  als  hinge  da  ein  kleines,  krauses,  braungefärbtes  Wärzchen 
an  der  Haut  des  Halses  oder  Kumpfe.s  herab,  rntcr.sucht  man  das  Köpfchen  der 
Geschwulst , so  findet  man  einen  oder  zwei  sehr  erweiterte  und  mit  Talg  etc.  ge- 
ftlllte  Haarfaschen  darin.  Es  ist  also  wohl  anzunehmen  , dass  diese  Retention  den 
Anstoss  zu  einer  warzigen  Erhebung,  demnächst  zur  Polyposis  gegeben  hat.  Aeussei-e 
rmstände,  namentlich  das  übliche  Zupfen  und  Sjjielen  an  solchen  KipsgeschwUlsten. 
verursachen  die  oft  so  aufftlUige  Verlängerung  des  Stiels. 

§ 333.  Weiterhin  stossen  wir  dann  auf  das  Atherom,  die  höchste  Stufe 
der  Entwickelung,  welche  eine  einfache  llaarbalgreb'ntion  erreichen  kann.  Der 
Haarfollikel  wird  durch  das  augcsamraelte  Secret  bis  zur  Grösse  eines  Taubeneies, 
selbst  einer  Kinderfaust  ausgedehnt.  Wir  haben  eine  Rctentiouscysti'  vor  uns,  an 
der  wir  eine  absondemde  Gysteuwand  und  einen  abgesonderten  f'ysteniulialt  unter- 
Bcheideii  können.  Die  erstcre  besteht  aus  einem  sehr  zellenrcichen  Bindegewebe 
und  ist  mit  einem  2 — 3schichtigeii  Pflastcrepithelium  bekleidet.  Sie  ist  um  so 
dünner,  je  grösser  das  Atherom,  sie  kann  schliesslich  an  Zartheit  mit  einer  serösen 
Haut  verglichen  werden.  Dennoch  müssen  wir  sie  als  etwas  Hyperplastischos  an- 
sehen,  wenn  wir  uns  erinnern,  dass  der  Bindegewebsbalg.  aus  welchem  sie  hervor- 
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gegangen  ist,  von  allen  Scliiehtt'n  und  Scheiden  des  Haarfollikels  die  unscheinbarste 
ist.  nieseihe  hat  also  sehr  beträchtlich  an  F’läche  sowohl  als  an  Üicke  gewonnen, 
und  wenn  ich  auch  weit  davon  entfernt  bin . diese  Vergrösserung  etwa  als  Ursache 
der  Mehrahsondernng  und  Hetention  hinzn-stellen,  so  scheint  es  mir  doch  sehr  wichtig, 
zu  constatiren , dass  mit  der  allmählich  steigenden  Kpithclprodnction  nicht  blos  die 
Kpithclschicht  selbst  an  Klftche  gewonnen  hat,  sondern  auch  dasjenige  Organ,  welches 
ich  als  .Matrix  des  Kpithels  ansehe.  Uebrigens  liegt  es  auf  der  Hand , dass  die  ge- 
steigerte EpifheluJisondernng  zugleich  Ursache  und  Folge  von  der  Ansdehnnng  des 
Follikels  ist,  dass  wir  es  hier  also  mit  einem  von  den  in  der  Pathologie  der  physiolo- 
gischen Cysten,  der  Harn-  und  üallenblase  so  häufigen  Cirkel  von  l.Tsache  und  Wirkung 
zn  thiin  haben.  Der  Cysteninhalt  ist  bald  eine  brficklig-schmierige,  bald  eine  mehr 
honigartige,  bald  eine  steif-gelatinöse,  durohscheinende  und  concentrisch  geschich- 
tete Ma.sse.  Einmal  fantl  ich  einen  Inhalt,  welcher  die  im  Ücntschen  tibliche  Be- 
zeichnung (irfltzbeutelgeschwulst  aufs  beste  erlftnterte.  In  einer  dünnen , eigelben 
Flüssigkeit  schwammen  eine  Menge  von  grau  durchscheinenden  Klümpchen,  die  wie 
gekochte  Grütze  aussahen.  Grössere  Mengen  von  Cholesterin  pflegen  sich  in  allen 
grösseren  Atheromen  vorzniinden  und  dem  Atherombrei  ein  glitzerndes  Ansehen  zu 
geben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  Alles,  was  wie  gekochte  Grütze 
oder  Gallert  aussieht.  Alles,  was  bröcklieh  und  weiss  bt,  aus  Epidermiszellen  zum 
Thcil  in  fettiger  Metamorphose  besteht.  Die  gelben  Theile  sind  Körnchenkugeln  und 
fettiger  Detritus,  das  Glitzernde,  wie  gesagt.  Cholesterintafeln.  Ein  seltener  Befund 
ist  eine  gewisse  Zahl  feiner  Lanugohärehen,  welche  offenbar  von  der  ursprünglichen 
oder  von  scciindiir  angebildeten  Hjiarzwiebeln  gebildet  sind.  Das  Haar  spielt  sonst 
bei  allen  Ketentionskrankheiten  eine  auffallend  leidende  Rolle.  Es  ist  im  Beginn 
der  Retention  Nichts  weiter  als  ein  Zapfen , der  den  Ausflthrungsgang  des  Follikels 
vollends  schliesst.  Je  stärker  dann  ilie  Ansamuilnng  der  Epidermismassen  wird, 
um  so  mehr  atrophirt  das  Haar  in  ihrer  Mitte,  d:is  Wachsthum  wird  entweder  ganz 
eingestellt,  oder  es  währt  in  kümmerlicher  Weise  noch  eine  Zeit  lang  fort. 

§ 331.  Bevor  wir  aber  das  Atherom  verUssen,  wollen  wir  einer  Eivcheiming 
erwähnen , welche  gerade  hier  besonders  deutlich  hervorzu treten  pflegt , dabei  aber 
von  allgemeinem  Interesse  für  die  Pathologie  des  Haarfollikels  ist,  ich  meine  die 
Lage  veräude  rung  desselben. 

Der  normale  Haarfidlikel  — heisst  es  in  der  normalen  Gewebelehre  — ist  in 
die  Substanz  der  Cutis  eingebettet , nur  die  besonders  starken  und  langen  Haare 
reichen  mit  ihrer  Wurzel  in  das  subcutane  Fettgewebe  hinein.  Dieser  Satz  ist  mm 
yrano  mUs  aufzunehmeii.  Dass  auf  dem  Querschnitt  einer  gesunden  Haut  die  grosse 
Mehrzahl  der  IlaarbiÜgc  wirklich  nicht  Uber  die  untere  Grenze  der  Cutis  hinabreicht. 
ist  richtig.  Aber  sobald  eine  namhafte  Vergrösserung  des  Haarbalgs  eintritt,  rückt 
derselbe  regelmässig  aus  der  Cutis  heraus  und  wird  subcutan. 

rSchon  die  kleineren  Atheromsäcke  liegen  d.aher  ohne  Ausnahme  nicht  i n der 
(,'utis,  sondern  unter  derstdben.  Ein  analoges  Herabsteigen  findet  sich  beim  Lu- 
pus, bei  der  Hypertrophie  der  Talgdrüsen  u.  s.  w.,  so  dass  es  sich  in  der  That  der 
Mühe  lohnt , der  Ursache  desselben  nachzuspüren.  Hierbei  nun  kommt  mir  eine 
ältere  Beobehtung  zu  Hülfe,  welche  ich  bei  der  Untir.siicbung  eines  c(dossalen. 


Digitized  by  Google 


286 


IV.  Anomalieen  der  iussern  Haut. 


12  Pfiind  schweren  Myxoms  der  ROckenhaut  gemacht  habe.  Diese  Geschwulst  hatte 
sich  im  subcutanen  Zellgewebe  entwickelt , und  die  bedeckende  Haut  war  in  hohem 
Grade  gespannt.  Schnitt  man  nun  ein  beliebiges  Stück  dieser  bedeckenden  Haut 
aus  und  betrachtete  die  UnterflAche  mit  einer  starken  Lupe,  so  bemerkte  man,  dass 
überall  die  Haarbälge  mit  ihren  Talgdrüsen  aus  dem  Kiveau  derselben  hervortraten. 
Einige  lagen  ganz  frei , andere  steckten  in  flachen , trichterförmigen  Vertiefungen, 
welche  durch  die  aus  einander  weichenden  Bindegewebsbündel  der  Cutis  gebildet 
wurden.  Es  machte  ganz  den  Eindruck,  als  seien  durch  die  Dehnung  prftexisti- 
rende  Recessns  von  unten  her  geöffnet  worden , ähnlich  wie  sich  die  Mündungen 
der  UterindrUsen  trichterförmig  öffnen . wenn  bei  der  Schwangerschaft  die  Uterus- 
schleimhaut  von  innen  her  gedehnt  wird.  Darauf  hin  unterzog  ich  die  gesunde 
Haut  einer  nochmaligen  Prüfung  und  fand,  dass  überall  da,  wo  sich  in  der  Cutis 
ein  Haarbalg  mittleren  und  grösseren  Kalibers  (ich  nehme  nur  die  kleinsten 
Lanugohärchen  aus)  findet,  derselbe  nicht  sowohl  in  der  Cutis  als  in  einer  Fort- 
setzung des  subcutanen  Bindegewebes  eingebettet  liegt.  Vcrgrössert 
sich  ein  solcher  Haarbalg , so  weichen  die  Fascikel  des  Coriums  ebenso  gut  aus 
einander,  wie  wenn  sie  von  unter  her  aus  einander  gedrängt  werden,  der  Recessns 
öffnet  sich,  und  jener  Fortsatz  von  lockerem  Bindegewebe  wird  zum  Oubemaculum, 
an  welchem  der  Ilaarbalg  in  das  Unterhautgewebe  hinabsteigt.  ' 

2.  Entzündung. 

§ 335.  Dass  die  Zustände  im  Innern  des  Haarbalgs,  insbesondere  die  Retention 
seines  Secretes  nicht  ohne  alle  Rückwirkung  auf  die  Nachbarschaft  bleiben  , haben 
wir  sowohl  beim  Molluscum  contagiosum,  als  beim  Atherom  gesehen.  Dort  waren 
es  hyperplastische  Zustände  des  umgebenden  Bindegewebes,  welche  durch  die 
Secrctverlialtung  angeregt , An.schwellung  und  Verdickung  zur  Folge  hatten.  Die 
Entzündungen  der  Haarbälge  oder  besser  die  Entzündungen,  welche  von  den 
Haarbälgen  ausgeheu  , zeigen  uns  aber , dass  die.se  Reaction  der  Umgebung  gegen 
die  Zustände  des  Follikels  auch  einen  acuten  und  heteroplastischcn  Charakter  an- 
nehmen könne. 

§ 336.  In  der  sogenannten  Acne  oder  dem  Finnenansschlag  tritt  uns  ein 
anatomisches  Krankhei'sbild  entgegen,  weiches  wesentlich  aus  Secretvcrhaltung 
einerseits  und  perifol'.iculärcr  Entzündung  anderseits  zusammengesetzt  ist.  Der 
Finnenansschlag  wird  daher  s<!hr  gewöhnlich  als  ein  interourirrendes  Leiden  bei 
solchen  Leuten  angetroffen,  welche  viel  an  Comedonen  und  Milien  leiden.  Vielleicht 
handelt  es  sich  dabei  um  eine  Reizung  der  Cutis  durch  die  Zersetznngsproducte  des 
stagnirenden  Inhalts.  Eine  andere,  unwahrscheinlichere  Version  wäre  die,  dass  die 
pcrifolliculäre  Entzündung  eine  Anschwellung  des  subepithelialen  Bindegewebes  am 
Hals  der  Haartasche  und  die.se  Obtnration  erst  die  Anhänfung  des  Secrets  in  der 
Haartasche  bewirkt  habe.  Anatomisch  haben  wir  bei  jeder  Acnepustel  die  Verän- 

1)  Werlheim  hat  bereits  iMil  das  Eingcpiianzlsein  und  denUebergang  des  llaarbalges 
in  ein  aus  der  Tiefe  kommendes  Bindegewebsbündel  nachgewiesen.  lUeber  den  Bau  des 
Haarbalges  beim  Menschen  etc.  Sitzungsberichte  der  kais.  Acad.  Bd.  L,  April.) 
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dernngen  des  central  gelegenen  Haarbalge  von  den  Veränderungen  des  umliegenden 
Bindegewebes  zu  unterscheiden.  Haarwurzel  und  Haar  wurzelscheiden  verhalten 
sich,  abgesehen  davon,  dass  zwischen  ihnen  eine  grosse  Menge  fettig  entartender 
Epidermiszellen  angehäuft  sind , durchweg  leidend.  Desto  lebhafter  betheiligt  sich 
der  bindegewebige  Balg  an  der  Entzündung.  Es  scheint,  dass  derselbe  ganz  und 
gar  zu  Eiter  einscbmilzt,  denn  ich  finde  in  dem  entleerten  Inhalte  einer  reifen  Acne- 
pustel  keine  Spur  davon,  sondern  ausser  dem  Haar  nur  Eiterkörperchen  und  Epi- 
dermiszellen , obwohl  der  znrUckbleibende  Substanzverlust  den  Haarbalg  an  Grösse 
wohl  um  das  2 — 3fache  übertriflt.  Die  Gefksse  des  Haarbalgs  werden  durch  die 
Auflösung  des  Bindegewebes,  welches  sie  trägt,  macerirt,  auch  scheinen  die 
Wandungszellen  au  der  entzündlichen  Proliferation  theilzunehmen  und  dadurch 
die  Wandung  an  Haltbarkeit  zu  verlieren;  denn  sie  bersten  regelmässig,  wenn 
sie  bei  der  Entleerung  des  Eiters  von  dem  auf  ihnen  lastenden  Drucke  befreit 
werden. 

Als  der  eigentliche  Heerd  der  Entzündung  muss  das  umgebende  Bindegewebe 
der  Cutis  angesehen  werden  ; hier  folgen  einander  Hyperämie,  plastische  Infiltration 
und  Eiterbildung  im  Umkreise  von  '/j — 2 Linien.  Der  Eiter  sammelt  sich  um  den 
Follikel  an  , und  schon  lange , bevor  wir  ihn  unter  der  Epidermis  durchschimmern 
sehen,  befindet  sich  ein  Eitertröpfcbeii  in  der  Tiefe  der  Lederhaut,  welches  durch 
einen  gemachten  Einschnitt  entleert  werden  kann.  {G.  Simon).  Erst  später  rückt 
der  Abscess  nach  aussen  vor.  Langsam  öffiiet  sich  das  Ostium  des  Follikels,  un- 
gern weichen  die  Bindegewebsbündel,  welche  es  umgeben,  ans  einander.  Zwischen 
den  letzteren  und  dem  epidermidalen  Theile  des  Haarbalgs  schlüpfen  die  Eiter- 
körperchen hindurch  und  sammeln  sich  unter  Abhebung  der  Epidermis  rings  mn 
den  Haarschaft  an.  Endlich  erhebt  sich  sehr  schnell  eine  ziemlich  steile,  strohgelbe 
Pustel , der  Zustand  hat  seine  Acme  erreicht. 

Sticht  man  die  Pustel  an  und  verhindert  zugleich  die  Eintrocknung , so  fliesst 
allmählich  aller  Eiter  von  selbst  aus.  Gewöhnlich  wird  durch  einen  kräftigen  Sciten- 
druck  der  Eiter  mit  dem  Haarbalg  entleert.  Hierauf  beruhigt  sich  die  krankhafte 
Vegetation  in  der  Haut  sehr  bald , die  Bindegewebsbündel  ziehen  sich  wieder  zu- 
sammen , die  kleine  Höhle , welche  vordem  den  Follikel  enthielt , wird  durch  ein 
wenig  Narbengewebe  gefüllt. 

Die  Sycosis  stellt  nur  eine  Varietät  der  Acne  dar.  Während  die  letztere 
hauptsächlich  solche  Gegenden  der  Haut  heimsucht,  welche  nur  mit  Lanugohärchen 
bekleidet  sind,  handelt  es  sich  bei  der  Sycosis  um  Haupt-  und  Barthaare,  Augen- 
brauen etc.  Eine  voraufgehende  Secretverhaltung  lässt  sich  in  den  betreffenden 
Follikeln  nicht  nachweisen.  Knbtirr  sucht  den  pathologischen  Reiz  in  einem  pflanz- 
lichen Parasiten  der  Haartasche , doch  ist  der  Befund  eines  solchen  ein  geradezu 
seltener , wie  ich  Hebra  bestätigen  kann. 

§ 337.  Die  Annahme,  dass  auch  die  Furuncularentzündung  stets  von 
einem  Haarfollikel  ausgeht,  ist  zwar  durchaus  nicht  allgemein  recipirt,  dass  er  aber 
davon  ausgehen  könne,  wird  zugegeben,  und  wenn  es  ein  Zufall  ist,  so  ist  es  wenig- 
stens ein  sehr  sonderbarer  Zufall,  dass  mir  bis  jetzt  kein  anderer  Fall  vorgekommen 
ist.  Bei  der  grossen  Häufigkeit  des  Furunkels  kann  es  ja  nicht  fehlen , dass  man 
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die  sogeBannten  «Eiterpfröpfeu  leicht  und  oft  am-  Untersuchung  bekömmt.  Diese 
genügen  aber  keineswegs  um  die  Frage  von  dem  Ausgangspuncte  der  Entzündung 
zu  entscheiden.  Dazu  bedarf  es  frischer  Fälle  mit  der  ganzen  umliegenden  Haut, 
und  dieses  Material  ist  allerdings  viel  seltener.  Wo  immer  ich  Gelegenheit  hatte, 
dieses  Material  zu  untersuchen,  fand  ich  als  Mittelpnnct  des  Entzttndnngsheerdes 
jenen  trichterförmigen  Fortsatz  des  Unterhantbindegewebes  in  die  Cutis,  welchen 
wir  als  Bettung  des  Ilaarbalgs  kennen  gelernt  haben  (§  334] . Eine  ähnliche  An- 
gabe macht  BartUMtn.  (BanUkben,  Lehrbuclr  der  Chirurgie  und  Opemtionslehre, 
Bd.  II.  pg.  17). 

Der  P'urunkel  unterscheidet  sich  von  der  Acne  und  Sycosis  dadurch , dass  der 
Entzllndiingsproeess  sich  nicht  in  der  Dicke  der  Cutis  begrenzt . sondern  , dass  er 
zwar  in  der  Cutis  seine  hilchstc  Intensität  erreicht , gleichzeitig  aber  in  das  snb- 
cutane  Bindegewebe  übergreift.  In  diesem  höchst  irritablen  Terrain  erreicht  die 
Entzündung  alsbald  einen  unverhältnissmässig  grossen  Umfang.  Schon  die  Hy- 
perämie , verbunden  mit  einer  kräftigen  lymphatischen  Durchtränkung . bedingen 
hier  jene  bis  taubeneigrosse  knotige  Anschwellung,  welche  man  durch  die  weithin 
geröthete  und  gespannte  Haut  hindiirchfllhlt.  Im  Gegensätze  zu  dieser  weiten  Aus- 
breitung der  Vorstadien  beschränkt  sich  die  entzündliche  Neubildung  in  der  That 
auf  einen  kleinen  Raum.  Sie  greift  ringshenim  nur  wenig  über  den  erwähnten 
Zapfen  des  snbcutanen  Bindegewebes  hinaus  und  in  die  Substanz  der  Cutis  ein. 
Innerhalb  dieses  Bezirkes  aber  wird  die  plastische  Infiltration  auch  so  bedeutend, 
die  Anhäufung  der  Eiterkörperchen  eine  so  dichte , dass  die  Blntgeftlsse  comprimirt 
werden.  Bei  einer  gewissen  Form  des  Furunkels,  dem  Anthrax,  stirbt  in  Folge 
dessen  der  infiltrirte  Theil  wirklich  ab.  wird  schwarz  und  trocken  wie  Sohlenleder; 
bei  gewöhnlichen  Furunkeln  bleibt  es  bei  der  Ntcrobiose;  die  Zellen  zeigen  vielfach 
fettige  Entartung.  Hier  wie  dort  aber  wird  der  infiltrirte  Theil  durch  eine  seqne- 
strirende  Eiterung  allmählich  von  dem  benachbarten  Bindegewebe  gelöst  und  — durch 
unser  Zuthun  gewöhnlich  etwas  früher  als  von  selbst  — aus  der  Haut  ansgestossen. 
Es  ist  dicss  der  bereits  erwähnte,  wohlbekannte  Eiterpfropf,  bei  dessen  Zerzupfnng 
wir  freilich  Nichts  als  zerfallende  Zellen  und  einige  Bindegewebsfasern  neben  massen- 
haftem Detritus  finden.  Nach  der  Ausstossung  des  Pfropfes  heilt  das  sinudse  Ge- 
schwür per  secundam  intentionem  und  lässt  eine  strahlige  Narbe  zuiUck. 

3.  Hypertrophie. 

§ 33b.  Von  den  passiven  Vergrössemngen  der  llaarbälge  durch  Secretver- 
haltung  müssen  wir  die  activen,  auf  Neubildung  beruhenden  unterscheiden.  Inner- 
halb dieser  letzteren  gilt  es  dann  wieder,  die  ächten  Ilypertrophieen  von  den  un- 
ächten  zu  sondern , indem  bei  jenen  der  ursprüngliche  anatomisch-physiologische 
Charakter  gewahrt  bleibt,  während  bei  diesen  mit  der  Vergrösserung  eine  specifische 
Veränderung  in  der  Textur  und  Structur  verbunden  ist , welche  zugleich  die  nor- 
male Function  ausschliesst.  Die  Haarbälge  und  Haarbalgdrftsen  werden  dadurch 
etwas  dem  Organismus  »Fremdesn,  sie  werden  zu  hoteroplastisehen  Geschwülsten. 
Die  Besprechung  der  unächten  Ilypertrophieen  wird  daher  nicht  hier  , sondern  im 
nächsten  .\bschnitt  erfolgen. 
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§ 339.  Eine  ächte  Hyperplasie  der  Haare  kann  man  füglich  nur  in  den 
behaarten  Mnttermälem,  den  sogenannten  Mäuschen  (Naevus  spilus)  finden.  Diese 
bisweilen  ziemlich  grossen  , bratiuen , halbkugligen  oder  flachen  Erhabenheiten  der 
Haut  scheinen  in  der  That  einen  sehr  günstigen  Boden  für  möglichst  üppige  Haar- 
bildung abzugeben.  Nicht  allein,  dass  die  Haare  hier  enorm  stark  werden,  wir 
machen  , wenn  wir  selbst  Inbaber'eines  solchen  Mäuschens  sind,  auch  die  Bemer- 
kung , dass  die.se  Haare  viel  häufiger  als  Haupt-  und  Barthaar  wechseln  und  aus- 
fallen.  Macht  man  nun  einen  senkrechten  Durchschnitt  durch  einen  derartigen 
Naevus,  so  findet  man  bei  einem  Viertheil  sämmtlicher  übrigens  sehr  dicht  stehen- 
der Haarbälge  einen  accessorischen  kleinen  Haarbalg,  in  welchem  sich  ein  neues 
Haar  bereits  mehr  oder  weniger  weit  entwickelt  hat;  man  findet  jene  Bilder,  welche 
Knüiker  in  Fig.  79  u.  80  seines  Handbuchs  wiedergiebt.  Ich  kann  nicht  umhin, 
in  dieser  Hyperplasie  der  Haare  das  eigentliche  Wesen  des  Naevus  spilus  zu  suchen. 
Die  Talgdrüsen  sind  vollkommen  unbetheiligt. 

§ 340.  Eine  ächte  Hyperplasie  der  Talgdrüsen  habe  ich  nur  einmal 
gesehen  und  zweifele,  ob  die  von  F/irs/er  als  »Drüsengeschwulst«  der  Talgdrüsen 
bezeichnete  Neubildung  eine  ächte  Hypertrophie  ist,  da  ihr  ein  fressender  Charak- 
ter beigelegt  wird , welcher  nur  den  unächten  Hypertrophieen  bei  Cancroid  und 
Lupus  zukommt.  In  dem  von  mir  untersuchten  Falle , welcher  mir  durch  Herrn 
Prof.  Ileni/ier  in  Giessen  mitgotheilt  wurde  , handelte  es  sich  um  einen  tauben- 
eigrossen Tumor,  der  mit  breiter  Basis,  aber  vollkommen  beweglich  auf  dem  be- 
haarten Theil  der  Kopfhaut  aufsass.  Die  bedeckende  Haut  war  mit  zahlreichen, 
schon  dem  blossen  Auge  sichtbaren  Uefthnngen , den  Mündungen  der  hypertro- 
phischen Talgdrüsen,  versehen  , die  Haare  fehlten.  Der  Querschnitt  erinnert  sehr 
an  den  Querschnitt  einer  normalen  Milchdrüse.  Acini  von  drei  bis  fünf  Endbläs- 
chen mit  gemeinschaftlichem  AusfUhrungsgange  , daneben  quer  und  schräg  durch- 
schnittene breitere  AusfÜhmngsgänge  sind  in  ein  sehr  derbes  dickbalkiges  Stroma 
eingebettet.  Der  einzelne  Acinus  zeigt  sehr  kleine,  runde  Epithelzellen,  das  Lumen 
der  Ausführungsgänge  enthält  festes  und  flüssiges  Fett.  Das  Ganze  stellt  eine 
durchaus  homologe  Neubildung,  eine  Weiterentwickelung  des  Talgdrüsentypus  dar, 
ähnlich  derjenigen,  welche  in  der  Mamma  durcbgefllhrt  ist. 

§ 311.  Anhangsweise  will  ich  hier  sogleich  der  ächten  Sch  weis sdrUsen- 
hypertrophie  gedenken,  weil  ich  nicht  beabsichtige,  den  Schweissdrüsen  ein 
besonderes  Capitel  zu  widmen.  Von  den  unächten  Hypertrophieen  der  Schweiss- 
drttsen  gilt  dasselbe  wie  von  denjenigen  der  Talgdrüsen,  sie  sind  entweder  als  Epi- 
tlielialkrebs  oder  als  Lupus  zu  bezeichnen.  Die  ächte  Schweissdrüsenhypertrophie 
verursacht  eine  flache , pilzförmige  Erhebung  der  Haut , welche  glatt  und  haarlos 
einer  weichen  Warze  nicht  unähnlich  erscheint.  Ein  Durchschnitt  überzeugt  uns 
aber,  dass  nicht  bloss  der  Papillarkörper,  sondern  auch  die  ganze  Cutis  uubethei- 
ligt  ist.  Die  Schweissdrüsen  liegen  ja  bekanntlich  erst  an  der  Grenze  gegen  das 
snbentane  Bindegewebe,  hier  ist  dann  auch  der  eigentliche  Körper  der  Anschwel- 
lung, ein  drei  bis  vier  Linien  dickes  und  entsprechend  breites  Polster  von  Schweiss- 
drUsen.  Der  Umfang  einer  einzelnen  Drüse  kann  bis  auf  eine  Linie  Quermesser 
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prt'sticfron  sein,  da»  FcttRewebu  scheint  Iheilweis  verdrätijrt  *u  werden,  die  Rinde- 
^ewehshalken  zwischen  den  ürilsenkdrpern  sind  verdickt. 

Als  eine  n'sressive  Metamorphose  muss  der  Befund  von  kleinen  Cysten  mit 
klarem,  stdileiniifreni  Inhalt  liezeichnet  werden.  Sie  entstehen  durch  die  totali-, 
schleimipe  Auflosiin;;  einzelner  Drilsenköriter  und  filllen  die  Höhlimf; , in  welcher 
jene  ^bettet  w.aren. 


•1.  Heteroplastiache  OcschwOlste  I.upu» 

^ 042.  Die  );anz  evidente  Betheili^nnj;  der  llaarbftige  und  Talgdrflsen  an  der 
liildiiii};  des  Kpithelialkrebses  wurde  l>ei  der  ausführlichen  Betrachtung  dieser  Ge- 
schwulst gebührend  gt;würdigt.  Die  Haarbälge  und  Talgdrüsen  erscheinen  hierbei 
auf  einer  l/inic  mit  allen  übrigen  Kinragungen  der  Kpiderniis  in  die  Cutis;  mit  den 
Schweissdrüsen  sowohl  als  mit  jenen  nach  unten  gerichteten  Erhabenheiten  des 
Kote  Malpighii,  welche  die  Thiller  zwischen  den  l’apillen  erfüllen.  Es  giebt  aber 
auch  ein  Adenom  <ler  Talg-  und  Schweissdrüsen,  eine  Qeschwiilst,  welclie  wie  alle 
Adenome  (§  1.52)  dtnn  Epithelialkrebs  zwar  nahe  steht,  aber  auch  von  ihm,  wie 
alle  Adenome,  theils  durch  Structur  und  Textur,  theils  durch  den  mehr  localen, 
nicht  metastasireiiden  Charakter  unterschieden  ist;  ich  meine  den  Lupus  oder 
Hautwulf. 

§ 040.  Wenn  in  Beziehung  auf  die  lupöse  Neubildung  die  von  mir  vorgetra- 
genen Ansichten  mehr  d«T  älteren  als  den  ganz  modernen  Darstellungen  des  Gegen- 
standes entsprechen,  so  liegt  diese  wahrschoinlich  daran,  dass  man  neuerdings  mehr 
als  billig  darauf  verzichtet  b.at,  im  Lupus  etwas  Besonderes,  von  dem  gewühiilicben 
Schema  der  entzündlichen  Neubildung  Abweichendes  zu  liudon.  In  W'ahrheit  aber 
bieten  nicht  bloss  die  Entstehung , sondern  auch  Structur  und  Textur  des  Lupus- 
knotens  so  viel  Charakteristisches  dar,  dass  ich  mich  gern  anlicischig  machen  will, 
<len  Lupus  aus  der  mikroskopischen  Analyse  eben  so  sicher  zu  diaguostireu  als  das 
l.'arcinom.  Es  ist  wahr  . die  Zellen  des  Lupusknotens  sind  im  Ganzen  klein  und 
rund,  sie  liegen  dicht  gedrängt,  ein  schleimiger  Kitt  verbindet  sie,  und  wenn  es 
darauf  ankäme,  einen  Namen  für  dieses  Gewebe  zu  linden , möchte  der  des  Keini- 
gewebes  wohl  der  passendste  sein.  Aber  können  und  dürfen  wir  darüber  die  grosse 
Mannigfaltigkeit  der  innern  Structur , die  ganz  eigeiithümliche  Entstehung  dieses 
Keinigowebes  verniuihlässigeii  f 

Was  zunächst  die  Structur  anlangt , so  hat  jeder  Lupusknoten,  mag  derselbe 
in  der  Cutis  oder  dem  subcutanen  Bindegewebt^  liegen , einen  ganz  ansgesproebon 
acinösen  Bau.  Man  mache  einen  Durclischnilt  durch  eine  Itipös  intiltrirte  und  in 
Weingeist  erhärtete  Hautparthie,  lege  denselben  IS  Stunden  in  starke Carminlösung 
und  behandle  ihn  dann  mit  aufhcllenden  Mitteln,  am  besten  Cnnadabalsam,  so  wird 
man  diesen  Satz  ohne  VV'eitores  bestätigt  linden.  Man  unterscheidet  an  den  kleineren 
Lupusknoteu  2 — 3,  an  den  grösseren,  etwa  hanfkonigrossen  7 — 10  länglich  runde, 
hin  und  hur  gewundene , ülx'rnll  mit  rnndlichen  Buckeln  besetzte  Körper,  welche 
ein  kolbiges  und  ein  verjüngte^s  Ende  haben  und  mit  dem  letzteren  sämmtlich  nach 
einem  gemeinschaftlichen  Mittelpuuct  hin  convergiren.  iFig.  120  o.)  Diese  Körper 
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sind  «U8  grosseren  Zellen  gebildet,  deren  l'rutoplasnia  die  C'nnninfilrbung  nicht 
angenommen  bat , so  dass  sie  weiss  erscheinen  und  sich  diidurch  sehr  deutlich  von 
dem  übrigen  Parenchym  des  Knotens  absetzen,  in  welches  sie  eingebettet  sind. 
Dieses  übrige  Parenchym  (Fig.  12()  b)  besteht  ganz  aus  üchtem  Keiuigcwebe,  die 
Zellen  sind  klein,  ganz  rund , glanzend  und  nehmen  die  ('arminßirbung  begierig 
an.  Hier  verlaufen  auch  die  von  einigen  Autoren  erwähnten  Getiisse  des  Ijiipns- 


{■'ig.  12<t.  Lnpnii.  f>urrhfi<‘bn)tt.  d^n  df'r  fffftanden  Haut  in  die  horb|;rndiKst 

inliUrirte  zeiff^nd.  a.  Ai*<D0i<f>  KnlWn.  b.  des  Luiiip-knoton!«,  e. 

plasli^rhr  llMrlaHchcn  und  Tal)^drfi>trn.  ‘{i«. 


knotens;  dieselben  verhalten  sich  also  zu  den  erst  erw.ähnten  Kolben  umspinnend, 
wie  die  Blutgefilsse  zu  den  Terminalgebilden  einer  acinösen  Drüse,  so  dass  die 
acinüse  Structiir  des  Lupusknotens  unzweifelhaft  fcststeht. 

§ ,'l'lä.  Ks  gilt  nun,  die  Ursache  dieses  so  hüchst  charakteristis(dicn  ßefiindes 
zu  ermitteln , nnd  dabei  drängt  sich  uns  doch  wohl  ganz  von  selbst  die  \^;rmnthung 
auf,  dass  die  acinöse  Structur  des  Lupusknotens  durch  die  Kntartung  einer  prä- 
oxistirenden  acinösen  Structur,  etwa  dor  Talgdrüsen,  entstanden  sein  könnte.  Macht 
man  nnn  an  der  Grenze  dos  fortschreitenden  Lupus  senkreclite  Durchschnitte, 
welche  von  einer  völlig  gesunden  Ilaiitstelle  in  eine  völlig  kranke  hinüberreichen, 
so  bemerkt  man  auf  den  ersten  Blick , dass  in  der  Th.at  die  Talgdrüsen  einen  sehr 
belangreichen  Antheil  an  dem  lupöson  Process  nehmen.  Hs  ist  längst  bekannt,  dass 
sie  in  weiterem  Umkreise  anschwellen  und  als  weissc  Knötchen  durch  die  Epidermis 
hindurchschimmern.  Diese  Anschwellung  nun  kommt  theils  durch  Mchrbildung  von 
Drüsencicmenten , theils  dadurch  zu  Stande . dass  die  Zellen  nicht  fettig  entarten 
(veröden) , sondern  statt  dessen  gross  und  blasig  werden  und  den  Talgdrüsenkörper 
wohl  um  das  Fünffache  seines  normalen  Volumens  ausdehnen.  Auch  die  Wurzel- 
soheide  dos  Haares  stimmt  in  diese  Entartung  ein,  indem  sic  statt  der  gcwöhidichen 
flachen  Epidermiszellen  dieselben  grossblasigen  tjebildc  wie  die  Talgdrüse  produ- 
cirt.  Da  aber  diese  Production  nicht  gleichmässig  die  ganze  Wurzelschcide  zu  be- 
trefleu  braucht , sondern  bald  nur  der  Fundus  allein,  bald  dieser  und  einige  hölu‘r 
gelegene  Stellen  bethoiligt  sind,  so  bekommt  der  eigentliche  I laarbalg  bald  eine 
varicöso,  kimtigc  Bcscliafi'enhcit.  Das  Haar  geht  zu  Grunde.  Drüsen  und  Haar- 
follikel lassen  sich  nicht  unterscheiden,  beide  sind  einander  zum  Verwechstdn  ähn- 
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lieh  geworden.  Dennoch  hat  bis  jetzt  der  Zustand  noch  nichts  fUr  den  Lupus 
Charakteristisches,  weil  die  grosszellige  Metaplasie  in  der  nämlichen  Weise  aucli  in 
der  Nähe  von  leprösen,  syphilitischen,  namentlich  aber  epithelialcarcinomatösen 
Hautafiectionen  vorkommt.  Charakteristisch  ist  erst,  was  auf  diese  Metaplasie  folgt. 

§ 315.  Man  hat  von  verschiedenen  Seiten  (Herger,  Diss.  inaug.  Greifsw.  und 
Pohl.  Virchoto's  Archiv  VI  B)  den  Lupus  fär  eine  W’ueherung  der  Elemente  des 
Malpighi'schen  Schleimnetzes  gehalten.  Ich  kann  mich  dieser  Ansicht  in  dem  Sinne 
anschliessen , dass  ich  die  Stätte  der  Wucherung  ebenfalls  an  der  Grenze  zwischen 
Bindegewebe  und  Epithelialem  suche , freilich  nicht  schlechtweg  im  Rete  Malpighii, 
also  an  der  Grenze , welche  das  Bindegewebe  mit  der  Epidermis  im  engeren  Sinne 
macht,  sondern  ganz  speciell  an  den  drüsigen  Fortsetzungen  der  Epidermis.  Der 
Process  beginnt  mit  einer  üppigen  Zellenwucherung  in  dem  interstitiellen  und  um- 
hüllenden Bindegewebe  der  Talg-  und  Schweissdrüsen.  Diese  Wucherung  erstreckt 
sich  verschieden  weit  in  die  Nachbarschaft  hinein ; vortrefflich  kann  man  sehen, 
wie  sie  in  dem  die  tiefer  gelegenen  Schweissdrüsen  umhüllenden  Fettgewebe  fort- 
schreitet , wie  da  kleine  runde  Elemente  zwischen  den  benachbarten  Fettzellen  er- 
scheinen und  dieselben  erst  kranzförmig  umringen,  ehe  sie  dieselben  ganz  bedecken 
und  dem  Blicke  entziehen.  Anderseits  folgt  die  Wucherung  den  zuftlhrendon  üe- 
fässstämmchen  oft  tief  in  das  siibcutane  Bindegewebe  hinein , innerhalb  der  Drttse 
selbst  gruppirt  sich  das  massenhaft  neugebildete  Keimgewebe  gleichfalls  in  Form 
einer  baumförmigen  Verästelung,  welche  ihren  Stamm  in  der  Eintrittsstelle  des  zu- 
ftlhrenden  Gefässstämmchens  hat. 

Ganz  proportional  mit  dieser  abundanten  Zcllenbildung  an  der  Peripherie  der 
DrUsentubuli  und  Drüsenacini  wächst  das  Volumen  der  Drüsentubuli  und  -acini  • 
selbst ; sie  werden  dabei  ungestalt,  kolbig  und  knotig,  wie  wir  sie  oben  beschrieben 
haben  ; auch  das  Lumen  geht  verloren  . nur  der  Grundplan  bleibt ; die  Gruppirung 
des  Parenchyms  um  einen  dem  Ausfühmngsgange  entsprechenden  Mittelpnnct.  Die 
Zellen,  aus  welchen  die  entarteten  Acini  bestehen,  sind  nicht  mehr  jene  grossblasigen, 
nnmässigen  Kaum  beanspruchenden  Elemente  der  primären  Vergrösserung.  Sie 
sind  etwa  um  das  Doppelte  grösser  als  die  Keimgewebszellen  , dabei  in  kleineren 
Gruppen  coiicentrisch  geballt,  man  sieht  gleichsam  das  Bestreben  einer  höheren 
epithelialen  Ausbildung , die  Zelle  bleibt  aber  auf  der  Entwickelungsstnfe  des  Rete 
Malpighii  stehen. 

§ 316.  Dem  Einwande,  dass  man  Lupusknoten  keineswegs  immer  oberfläch- 
lich, sondern  oft  genug  tief  im  l'iiterhautbindegcwebe  begegnet,  begegne  ich  durch 
die  Erinnerung,  dass  namentlieh  die  Schweissdrtlsen  schon  normal  sehr  tief  gelagert 
sein  können,  und  dass  bei  der  Vergrösserung  ein  weiteres  HerabrUcken  der  Drüsen- 
körper in  ähnlicher  Weise  eintreten  dürfte , wie  wir  das  beim  Atherom  gesehen 
haben.  Endlich  will  ich  nicht  unerwähnt  las.sen,  dass  die  Bildung  des  Granulations- 
gewebes  beim  sogenannten  hypertrophischen  Wolf  die  Grenzen  der  Drflsenkörper 
sehr  weit  überschreitet,  dass  sich  aus  diesem  Granulationsgewebe  auch  reifes  Binde- 
gewebe entwickeln  kann  und  auf  diese  Weise  Indurationen  entstehen,  welche  der 
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elephantiastischen  Hypertrophie  ähnlich  sind.  Aber  der  eigentliche  Liipiisknuten 
ist  das  Adenom  einer  Talg-  oder  SchweissdrUso. 

Das  Schicksal  der  lupdscn  Neubildung  ist  in  der  Regel ; fettige  Entartung  des 
eigentlichen  Parenchyms , verbunden  mit  eitriger  Schniolzung  des  Granulations- 
gewebes. Die  kleinen  Abscesse  brechen  auf,  entleeren  sich.  Geschwülste  und  Narbe 
wie  bei  der  Lepra  und  Syphilis. 

5.  Atrophie. 

§ 347.  Das  Ausfallen  des  Haupthaars  im  höheren  Alter  beruht  auf  einer 
gänzlichen  Involution  der  Haarbildungsstätte,  d.  h.  der  Haartasche  und  der  Haar- 
zwiebel. Die  erstere  erweitert  und  verkürzt  sich,  die  letztere  wird  kleiner  und  ver- 
schwindet entweder  ganz  oder  genügt  doch  nur  noch  zur  Production  und  Ernährung 
eines  Lanugohärchens. 

Das  vorzeitige  Ausfallen  der  Haare  beruht  stets  auf  einem  Missverhältniss  in 
der  Erzeugung  der  Epidermiszellen  seitens  der  Haartasche  einerseits  und  seitens 
der  Haarzwiebel  anderseits.  Werden  zu  viel  Zellen  an  der  Wand  der  llaartasche 
gebildet , so  stört  der  seitliche  Druck  , welchen  das  Haar  im  Innern  der  Haartascdie 
erfahrt,  die  Ernährung  des  llaarschaftes  und  bewirkt  dessen  Austrocknung  und 
freiwillige  Ablösung  von  der  Haarzwiebel.  Diess  ist  der  Fall  bei  jenem  DeÜuvium 
capillorum , welches  sich  als  ein  Symptom  der  constitutionellen  Syphilis  oder  nach 
acuten  Krankheiten,  z.  B.  Typhus  abdominalis  entwickelt. 

Der  zweite  sehr  viel  seltnere  Fall  ist  der,  dass  die  Bildungsthätigkeit  der 
Haarzwiebel  unter  das  normale  Maass  herabsinkt.  Wir  haben  dann  einen  ganz 
normalen  Haarbalg,  der  normale  Seitendruck  aber,  welchen  der  Haarschaft  an  der 
engsten  Stelle  der  Haartasche , nämlich  dicht  unter  der  Einmündungsstelle  der 
Talgdrüsen,  erftüirt,  ist  zu  gross,  als  dass  er  durch  den  Wachsthumsdruck  des 
Haares  überwunden  werden  könnte.  Das  Haar  wird  also  an  dieser  Stelle  fest- 
gehalten  und  erfährt  eine  feinkörnige  Metamorphose  seiner  Zellen,  welche  die  Con- 
tinuitätstrennung  insoweit  vorbereitet , dass  ein  mässiger  Zug  am  Haarschaft  (beim 
Kämmen)  genügt,  dieselbe  zu  vollenden.  Der  untere  sehr  weiche  Absehnitt  des 
Haares  erfährt  eine  eigenthümliche  knotige  Auftreibung,  welche  daher  rührt,  dass 
das  von  der  Haarzwiebel  gelieferte  Bildungsmaterial , wenn  cs  auch  für  die  Ent- 
wicklung eines  regelrechten  Haares  ungenügend  war,  dennoch  mit  der  Zeit  zu 
einem  unförmigen  Zellcnkörpcr  von  beträchtlichen  Dimensionen  an  wächst.  (Alopecia 
arcata.  AreaCelsii.) 
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§ 31h.  Am  Munde  bey:im)t  und  :im  After  endigt  ein  System  von  häutigen 
Canälen,  welches,  weil  es  an  seiner  freien  Oberfläche  stets  feucht  uud  mit  einer 
dUnnen  Wehieht  von  Scldidni  überzogen  ist , den  Namen  des  Schlciinhantsystemes 
führt.  Die  liäutigen  Wandungen  dieser  Canäle  sind  eine  unmitUdbare  Fortsetzung 
der  äussern  Haut;  wie  diese  stellen  sie  die  Grenze  des  Organismus  gegen  die  für 
ihn  äussere  Natur,  des  Ich  gegen  das  Nicht-Ich  dar;  sie  müssen  als  solche  stets 
angesehen  werden,  so  dass  beispielsweise,  was  der  Mensch  in  den  Magen  anfgenom- 
men  hat,  in  diesem  Sinne  noch  nicht  i in  Organismus,  sondern  noch  vor  den  Thoren 
desselben  belindlich  ist.  Dem  entsprechend  geht  nicht  blos  im  Allgemeinen  die 
äussere  Haut  an  Miind-,  N.asem-,  Augen-  und  Ohröffnmig,  an  der  After-,  Harn- 
rölmm-  und  Scheidenmilndung  in  den  Schleimhauttractus  UbtT,  sondern  cs  lässt  sich 
auch  jede  einzelne  Schicht  der  äussern  Haut  in  eine  entsprechende  Schicht  der 
Schleimhaut  verfolgen,  die  Kpidermis  in  das  Schlcimhaut-Fpithelium , die  Cutis 
in  die  eigentliche  Mucosa,  das  subcutane  in  das  submucösc  Bindegewebe.  ' Auch 
behält  hierbei  jede  Schicht  ihre  Bedeutung  im  Allgemeinen  bei,  das  Epitbeliuni 
bleibt  hier  wie  au  der  äussern  Haut  eine  schützende  Decke,  weiche  den  Organismus 
nach  aussen  ab.schlie.sst , die  Mucosa  repräsentirt  den  eigentlichen  bindegewebigen 
Körper  der  Schleimhaut , die  Submucosa  ist  ein  lockeres  Zellgewebe  , welches  die 
Verschiebung  der  Mucosa  an  der  Muscularis  ermöglicht.  Aber  innerhalb  dieser 
allgemeinen  Be.stimmung  ändern  sich  Bau  und  Leistung  jpder  einzelnen  Schicht 
entsprechend  der  physiologischen  Aufgabe  der  verschiedenen  Abtheilungen  des 
Schleimhauttractus. 

Was  zunächst  das  Epitlielium  anlangt , so  wird  überall  an  den  Pforten  des 
Schleimhautsystems  die  Hornschicht  der  Epidermis  abgeworfen , so  dass  die  Atrien 
desselben,  die  Mundhöhle,  Pharynx  und  Oesophagus,  die  Conjunctiva.  Vulva,  Prä- 
putialsack  , Bla.se  und  Uretheren  nur  noch  mit  der  Schleimschicht  der  Epidermis, 
dem  sogenannten  geschichteten  Ptlasterepithelium.  bekleidet  sind.  Das  geschichtete 
Ptlasterepithelinm  besteht , wie  das  Bete , aus  einer  einfachen  Lage  kleiner  cylin- 


1)  Die  Gerte  Schicht  des  Schleimhauttractus , welche  nicht  mehr  zur  eigentlichen 
Schleimhaut  gehört,  die  Muscularis,  entspricht  dem  ge.sammten  animalen  Hewegungs- 
apjiarat,  dem  Muskel-  und  KniK'hen System  des  Körpers,  die  fünfte  .Schicht  wird  beider- 
seits durch  die  Serosa  gebildet,  welche  hier  als  viscerales,  dort  als  animales  Blatt  desselben 
serösen  Sackes  erscheint. 
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driscktir  Zellen  und  einem  mehr  oder  weniger  dicken  Stratum  von  gröHaeren  PflasttT- 
zellen , weklie  sich  nacL  aussen  zu  abplatten  und  daun  abgostosseu  werden. 

lieber  die  Bedeutung  dieser  Dickeuabnabmc  de.s  Epitheliums  in  den  Atrien 
des  vegetativen  Tractus  kann  fllglieh  kein  Zweitel  bestehen.  Sie  ist  der  erste 
Scliritt  zu  einer  Erleichterung  des  osmotischen  ^■erkchrs  zwischen  den  Flüssigkeiten 
und  Gasen  im  Lumen  des  Tractus  einerseits,  und  dem  Blute  anderseits.  Wo  die.ser 
Verkehr  als  Resorption  oder  Secretion  lebhafter  wird , wo  er  das  Fundament  der 
gesammten  Ernährung  bildet,  fällt  auch  die  letzte  Schicht  von  Pflasterzellen  weg, 
und  es  bleiben  die  cylindrischen  Zellen  allein  übrig.  So  trägt  der  DiU'nieanal  von 
der  Cardia  bis  zum  Anus , so  tragen  die  Luftwege , so  die  Genitalien  des  Weibes 
vom  Orificium  Uteri  extemum  an  ein  Cylinderepithelium.  Die  Zellen  dessellK-n  sind 
freilich  grösser  als  die  cylindrischen  Zellen  des  Rete , auch  sind  sie  vielfachen  Mo- 
diticationen  der  äussern  Gestalt  unterworfen , wie  sie  die  Function  der  betretfenden 
Schleimliaut  erfordert da  sie  aber,  wie  jene,  dem  Bindegewebe  unmittelbar  auf- 
sitzen  und  zwischen  ihren  Ba.sen  nur  hie  und  da  einzehie  Reservczellen  znr  Er- 
gänzung des  Ausfalls  sichtbar  sind,  welche  am  Rete  Malpighii  wohl  auch  nicht  fehlen 
werden,  so  sehe  ich  in  jenen  Modificatiouen  der  Grösse  und  Gestalt  kein  Hinderniss, 
sie  als  anatomisches  Acquivalcnt  der  Cylindcrzelleu  des  Rete  auzus|)rechen. 

Der  eigentliche  Körper  der  Schleimhaut  adjustirt  sich  in  äliulieher  Weise  wie 
das  Epitliolium  den  besonderen  Functionen  der  einzelnen  Abtheilungen  des  Tractus. 
Wo  solche  nur  der  Leitung  und  Aufbewahrung  der  Contenta  dienen , am  Oeso- 
phagus, an  Gallen- und  Uamwegen,  an  der  Vagina  etc.,  da  finden  wir  ein  schlichtes 
Stratum  derber  Bindegewebsfibrillen , welches  nach  dem  Epithel  zu  glatt  und  eben 
abschUesst,  auf  der  anderen  Seite  aber  continuirlich  in  die  Bündel  des  lockeren 
submucösen  Bindegewebes  übergeht.  Anders  ist  es , wo  der  Tractus  resorbh't  oder 
secernirt.  Hier  wird  die  Mucosa  einerseits  zur  Trägerin  der  wichtigsten  drüsigen 
Organe , anderseits  ändert  sich  ilue  Oberfläche  und  histologische  Qualität  in  einer 
jenen  Functionen  entsprechenden  Weise  um.  Für  die  Resorption  z.  B.  i.st  eine 
möglichst  ausgedehnte  Berührungsfläche  der  Schleimhaut  mit  dem  Chymus  von 
Wichtigkeit;  demgemäss  sehen  wir  vom  Icjunum  abwärts  den  Darm  mit  d(*n  1h<- 
kannteii  Darmzotten  besetzt,  deren  jede  in  ihrem  Centrum  einen  Lym|)ligcfäs.sanfang 
enthält,  und  um  den  Durchgang  ausserdem  noch  zu  erleichtern , zeigt  hier  der 
Bindegewebsmautel , welcher  sich  zwischen  Gefäss  und  Epithelium  cinsclmltet , in 
ausgezeichneter  Weise  die  Eigenschaften  des  lymphadcnoiden  Bindegewebes , jener 
Formation,  welche  wir  zuerst  im  Stroma  der  Lymphdrüsen  kennen  gelernt  haben. 
Zum  Resorptionsapparate  gehören  auch  die  zahlreichen  folliculärcn  [couglobirUin, 
Heuts]  Drüsen ; die  solitären  Follikel , die  /Vi/a  sehen  Plaques , die  Mandeln  und 
Balgdrüseu  am  Zungengrund.  Dieselben  .stellen  gewisseruiaassen  die  erste  Station 
dar,  welche  die  auf  den  Lymphbahnen  zur  Resorption  gelangenden  Stoffe  zu  passireii 
haben.  Sind  diese  Stoffe  zugleich  pathologische  Reize , so  markiren  Hyperämie, 
Entzündung  und  Neubildung  ihren  Weg.,  daher  wir  bei  so  vielen  Alfeetionen  des 
ganzen  Tractus  eine  vorwiegende  Betheiligung  gerade  der  foliieuläreii  Drüsen  eou- 
statiren  können. 

Von  den  sccernirenden  Drüsen  finden  nur  die  kleineren , einfach  tubulösen  in 
der  Dicke  der  Schleimhaut  l’latz , während  die  grösseren , namentlich  die  acinösen 
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Schleimdrflsen  mit  ihren  Köt|>ern  in  der  Submucosa  zn  liegen  kommen.  Trotzdem 
i»t  der  Drtlsenreichthum  gewisser  Schleimhäute  ein  so  enormer,  dass  beispielsweise 
die  Mucosa  des' Magens  zu  ihres  Volumens  aus  Drllsensubstanz  gebildet  ist. 

Von  der  Submucosa  ist  weniger  zu  berichten.  Wir  werden  ihrer  bei  den  patho- 
logischen Neubildungen  als  eines  besonders  günstigen  Entwicklungs-  und  Ver- 
breitungsterrains derselben  zu  gedenken  haben. 

a.  EntxnndHB;;. 

I.  Die  katorrbaliache  EatiUndung,  der  Katarrh. 

§ 349.  Die  grössere  Hälfte  von  allen  Krankheit.szuständen  des  Men.schcn  sind 
Schleimhautkatarrhc  oder  mit  solchen  complicirt.  Der  Name  »Katarrhu  betont  mir 
eine,  allerdings  die  am  meisten  hervortretende  Erscheinung  der  Krankheit,  die 
Hypersecretion  der  Schleimhaut.  Es  muss  aber  festgehalten  werden , dass  die 
Hypersecretiün  nie  ohne  eine  gleichzeitige  Hyperämie  der  Schleimhaut  besteht,  und 
dass  diese  Hyperämie  die  nächste  Ursache  der  Hypersecretion , zugleich  aber  auch 
die  nähere  oder  fernere  Ursache  von  noch  anderweitigen  Störungen,  von  Schwellung, 
Hämorrhagie.  Pignientirung , Hypertrophie  etc.  ist , welche  znsammengenommen 
erst  das  pathologisch-anatomische  Bild  des  Schleimhautkatarrhs  ansmachen. 

Die  Hyperämie  ist  somit  als  das  anatomische  Fundament  des  Katarrhs  an- 
zusehen. Die  Hyperämie  kann  eine  active  oder  eine  passive  sein.  Im  ersten  Falle 
ist  sie  die  nächste  Folge  der  stattgehabten  pathologischen  Reizung,  im  zweiten  Fall 
ging  sie  der  katarrhalischen  Entzündung  längere  Zeit  vorauf  und  hat  die  Bedeutung 
eines  prädisponirenden  Momentes;  ich  denke  hierbei  an  die  Bronchialkatarrhe  der 
Herzkranken , an  die  Magen-  und  Darmkatarrhe  bei  Beeinträchtigung  der  Pfort- 
adercirculatiun  in  der  Leber,  an  die  hämorrhoidalen  Mastdarm-  nnd  Blasen- 
katarrhe. Ob  wir  in  diesen  Fällen  berechtigt  sind , beim  Eintritt  des  Katarrhs 
noch  eine  besondere  Steigerung  der  bestehenden  Hyperämie  oder  gar  eine  Umwand- 
lung ihres  statischen  Charakters  anzunchmen , mag  auf  sich  beruhen.  Erspriess- 
licher  scheint  mir  die  Erörterung  der  Frage,  inwiefern  und  wo  der  normale  Bau  des 
Schleimhauttractus  das  Entstehen  oder  Fortbestehen  einer  Hyperämie  begünstige. 
VV'ir  wollen  hier  zunächst  darauf  hinweisen  , dass  wegen  der  Zartheit  und  Durch 
dringlichkeit  des  Epithelialstratums  der  Zutritt  äusserer  Reize  zu  den  reizbaren 
Elementen  der  Schleimhaut  ein  ungleich  leichterer  ist  als  bei  der  äusseren  Haut, 
ferner,  dass  hier  keine  elasti.sche  Umhüllung,  wie  sie  die  Homschieht  der  Epidermis 
darstellt,  der  Ausdehnung  der  blutgefüllten  Capillaren  einen  Damm  entgegensetzt, 
sondern  die  Weichheit  des  Parenchyms  eine  beinahe  unbegrenzte  Erweiterung  zii- 
lässt.  Von  besonderem  Interesse  scheint  mir  die  Beziehung , in  welcher  die  Con- 
tractionen  der  Darm-Muscularis  zu  der  Blutvertheilung  in  der  bedeckenden  Schleim- 
haut stehen.  Bekanntlich  treten  die  .Stämmchen  der  Arterien  und  V'enen  , welche 
das  Blut  zu  den  Gefässnefzen  der  Magen-  und  Ditfinschlcimhaut  ziiführcn,  in  schräger 
Richtung  durch  die  Muskelhaut  hindurch.  Sie  sind  dabei  von  einer  Scheide  lockeren 
Bindegewebes  umgeben  , welche  bei  den  Arterien  ziemlich  mächtig  ist , so  dass 
ein  weiter  Spielraum  zwischen  dem  Gefäss  und  den  Muskelbändeln  übrig  bleibt. 
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bei  den  Venen  hingegen  sehr  geringfilgig,  »o  dass  die  Lumina  der  Venen  bei  einer 
Contraction  der  MuAcnlaria  leichtlich  comprimirt  werden.  In  Folge  dieser  Anord- 
nung tritt  bei  jeder  Contraction  der  Darmmu.scularis  eine  Rehindorang  dos  Blnt- 
rflckdusses  ans  der  Darnischleimhaut  ein , es  entsteht  eine  stärkere  AnfUIluiig  mit 
Blut,  welche  so  lange  aiihält,  als  die  Contraction  dauert,  und  bei  häutiger  Wieder- 
holung der  Contractionen  einen  mehr  dauernden  (Charakter  annehmen  mag.  Uie 
grosse  Bedeutung  ftlr  den  Verdauungsprocess  liegt  auf  der  Hand.  Die  peristaltischen 
Contractionen  haben,  abgesehen  von  der  Locomotion  der  Contenta  durch  die  Hy- 
perämie der  Schleimhaut,  welche  sie  erregen  und  unterhalten,  auch  einen  günstigen 
Einfluss  auf  Secrction  und  Resorption;  auf  die  Secretion  . indem  sie  den  ofiTenmUn- 
denden  Drüsen  ein  reicheres  Hobmaterial  ziiftthren  , auf  die  Resorptitm , indem  sie 
Jene  Ausspritzung  der  Zottencapillaren  bewirken , welelio  nach  KiflUker  eine  so 
wichtige  Rolle  bei  der  Anfüllung  des  centralen  Lymi)hraums  spielt.  Indessen  jede 
physiologische  Hyperämie  ist  ein  Danaergeschenk  für  das  Organ,  welches  ihr  unter- 
worfen ist,  die  leichteste  Störung  des  Mechanismus  macht  die  Wohlth.at  zur  Plage. 
f?o  ist  es  auch  hier.  An  keiner  Schleimhaut  erreicht  die  katarrhalische  Circulalions- 
Btörnng  so  hohe  Grade  als  gerade  an  der  Magen-Dariii.'O’lileimliaut,  weil  der  patho- 
logische Reiz , welcher  die  Schleimhaut  trifft , die  Peristaltik  ebenso  prompt  und  in 
noch  viel  stärkerem  Maasse  wach  ruft  als  die  physiologische  Heizung  durch  Ingesta.  s 
Die  grossartigsten  Beispiele  für  die  schädlichen  Wirkungen  jenes  .Mechanismus 
bieten  uns  Ruhr  und  Cholera  dar ; das  enorme  Oedeni  der  Dickdaruischlcimhant  bei 
jener,  die  Blutungen , in  zweiter  Linie  auch  die  diphtheritischen  Zerstörungen  ent- 
wickeln sich  unter  dem  Einfluss  von  sehr  heftigen  tonischen  Zusammenziehungen 
der  Mnscularis,  und  wenn  wir  annehmen,  dass  auch  hei  der  Cholera  eine  enorm 
gesteigerte  Peristaltik  das  Ihrige  zu  der  massenhaften  Transsudation  von  Seiten  der 
Magen-Darmschleimhaut  beiträgt . so  haben  wir  damit  nur  einen  (’ausalnexus 
zwischen  zwei  bekannten  Erscheinungen  jener  Krankheit  hergestellt.  Indessen 
brauchen  wir  nicht  zu  Ruhr  und  Cholera  zu  greifen ; was  hier  in  grossem  Ansschlag 
erscheint , wiederholt  sich  im  Kleinen  bei  den  leichtesten  Katarrhen , insbesondere 
aber  werden  wir  bei  der  Betrachtung  der  Schleimhauthämorrhagieen  und  des  run- 
den Magengeschwürs  darauf  zurUckzukommen  haben. 

Unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  die  Magen-Darmschleimhaut  befindet  sich 
mir  noch  die  Blasen-  und  die  I'terusschleimbaut.  Die  Menstruation  ist  mit  einer  ab 
und  zu  eintretenden  Zusammenziebung  der  Uterusmusculatur  verbunden. 

Es  giebt  aber  auch  Schleimhäute  , welche  für  das  Zustandekommen  einer 
Hyperämie  ungünstig  gebaut  sind.  Je  reicher  eine  Schleimhaut  an  elastischen 
Fasern  ist , um  so  grösseren  Widerstand  wird  sie  einer  Ausdehnung  und  Volnms- 
zunahme  durch  Hyperämie  und  Oedem  entgegensetzen , um  so  kräftiger  wird  sich 
während  der  Ausdehnung  selbst  das  Bestreben  zur  Rückkehr  in  das  normale  Vo- 
lumen entwickeln,  diess  liegt  im  Wesen  der  Elasticität.  Mancherlei  Erscheinungen 
an  der  Schleimhaut  des  Respirationstractus  , welche  vor  Allem  reich  an  elastischen 
Fasern  ist,  sind  hierauf  zu  beziehen.  Eine  acute  und  beträchtlichere  Dickenzu- 
nahme wird  nur  an  denjenigen  Stellen  beobachtid,  welche  ein  sehr  laxes  snbmucöscs 
Zellgewebe  besitzen,  an  den  Duplicaturen  des  Larynxeinganges , namentlich  den 
Ligg.  ary-epiglottica  und  an  einigen  Parthieen  der  Masenschleimhaut.  Diese  An- 
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8cliwellungen  haben  aber  nicht  in  der  Muc««i  ihren  Sitz,  sondern  sie  sind  ödematöse 
Intiltrationcu  des  snbmucösen  Bindegewebes.  Und  auch  sie  verlieren  sich  sehr 
schnell , wenn  die  elastische  Kraft  der  immerhin  gespannten  Scbleimliaut  Uber  den 
durch  den  Blutdruck  unterhaltenen  Gegendruck  des  Oedemwassers  die  Oberhand 
bekommt ; .so  namentlich  post  mortem,  wo  es  oft  geradezu  unmöglich  ist,  eiuOedem, 
welches  iutra  vitam  unzweifelhaft  constatirt  werden  konnte,  und  welches  vielleicht 
die  Todesursache  (Oedema  glottidis)  gewesen  ist,  naebzuweisen. 

§ 8f)0.  Da.ss  die  Anschwellung  der  katarrhalischen  Schleimhaut,  das 
zweite  anatomische  Element  dieser  Bntzttndungsform , zum  Thoil  wenigstens  direct 
aus  der  Hyperämie  abzuleiten  .sei , versteht  sich  von  selbst.  Sie  ist  es  in  soweit, 
als  sie  auf  der  Volumszunalime  der  Gefässe  und  auf  einer  reichlicheren  Uurchträn- 
kuug  der  Schleimhaut  mit  Serum  beruht.  Letztere  spielt  bei  den  Stauungskatarrhen 
eine  grosse  Bolle  und  ist  charaktcrisirt  durch  den  Speckglanz  der  aufgequoUenen 
Membran , sowie  durch  das  klare  Serum , welches  sieh  aus  einem  Einschnitt  ent- 
leert. Die  Anschwellung  ist  um  ein  Vielfaches  beträchtlicher,  wenn  die  Submucosa 
daran  Theil  nimmt,  was  namentlich  am  Coecuin  häufiger  der  Fall  i.st. 

Mehr  als  diese  passiven  lutumescenzen  interessiren  den  pathologischen  llisto- 
logen  die  activeu,  d.  h.  auf  Zellenbildung  l)eruhenden  Schwelluugszustände  der 
lymphatischen  Follikel.  Es  hängt  wohl  zweifelsohne  mit  der  innigen  Be- 
ziehung dieser  Drüsen  zum  Besorptiunsvorg.ange  zusammen,  dass  wir  bei  fast  jeder 
katarrhalischen  Atfection  einer  Schleimhaut  eine  mehr  oder  minder  ausgedehnte 
Mitalfection  derjenigen  lymphatischen  Apparate  wahrnehmen , welche  die  Lymphe 
der  erki-iuikteuScIduimhaut  aufzunchmeu  haben.  Am  häufigsten  und  schnellsten  er- 
kranken die  in  der  Schleimhaut  selbst  eingebetteten  Follikel ; die  ausserhalb  des 
Tractus  liegenden  cigeutlichuu  Lymphdrüsen  folgen  erst  in  zweiter  Linie,  und  zwar : 
für  die  Katarrhe  der  Na.sen-,  Bachen-  und  Mundhöhle  die  Lymphdrüsen  am  Halse, 
für  den  Kcspirationstractus  die  Drüsen  um  die  Lungenwurzcl  und  die  Bifurcation 
der  Tracliea,  für  den  Digestionstractus  die  Mescnterialdrüsen,  für  den  Urogeuital- 
apparat  die  rctroperitonäalen  und  inguinalen  Lymphdrüsoncomploxe 

Was  den  Vorgang  selbst  anlangt,  so  handelt  es  sich  im  Wesentlichen  um  jene 
acute  Lyanphadenitis  suppurativa , wie  sie  in  den  §§  200  tf.  näher  beschrieben 
worden  ist.  Am  reinsten  und  einfachsten  stellt  sich  dieselbe  in  der  folliculären 
Vereiterung  der  Magen-  und  Darmschlcimhaut  dar.  Die  heftigen 
Intestinalkatarrhe  des  Hoch.^ommers  stellen  uns  gelegentlich  sämmtliche  Stadien  des 
l’rocosses  vor  Augen,  während  die  Anfänge  desselben  als  intercurrente  oder  Initial- 
er.se.heinungen  auch  bei  der  Tubereulose,  dem  Typhus,  der  Cholera  asiatica  und 
Dysenterie  gefiinilen  werden.  Man  bemerkt  in  der  Kegel  gleichzeitig  mit  der  be- 
ginnenden Schwellung  eine  stärkere , dichtere  Injection  der  BlutgelAsse  in  der  Um- 
gebung des  Follikels ; es  scheint,  als  ob  sich  die  allgemeine  Hyperämie  um  den 
Follikel  her  bi’sonders  conceutrirt  halre  ; zum  Theil  aber  mag  diese  Hyperämie  auch 
eine  col laterale  .sein,  davon  abhängig,  dass  dom  Blute  der  Eintritt  in  den  Follikel 
selb.st  erschwert  ist.  Der  .solitäre  Follikel  präsentirt  sich  wie  eine  mattgrauc  Perle 
von  der  Grösse  eines  Stecknadclkuopfes,  welche  von  einem  GetÜsskranz  allseitig 
eingefasst  i.st.  Ein  7V(/fr' scher  Haufen  gewährt  in  diesem  Stadium  das  zierlichste 
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Bild,  indem  die  hyperämiBoIicn  Rin^  der  benachbnrtoii  Follikei  einander  berühren. 
Mit  dem  Eintritt  der  Vereiterung  schwillt  der  Follikel  bis  zur  Grbsse  einer  kleinen 
Erbse  an , man  bemerkt  an  seiner  Statt  eine  gelbliche , fluctuirende  Stelie , über 
weiche  die  äussere  Schicht  der  Mucosa  mässig  gespaunt  hinwegzielit.  Lässt  man 
den  Eiter  heraus,  so  collabirt  die  Decke  und  die  Steile  sinkt  etwas  ein.  Mit  Wasser 
übergossen  infiltrirt  sich  die  Höhle  wieder,  und  man  hat  Gelegenheit  den  verhält- 
mässig  grossen  Umfang  derselben  zu  bewundern.  Der  letztere  erklärt  sich  nur  aus 
der  Theilnahme  des  umgebenden  Bindegewebes  an  der  Vereiterung.  So  lange  näm- 
lich der  Eiter  als  Ahscess  im  Parenchym  der  Sohleimhaut  sitzt . wirkt  er  — wenn 
ich  mich  dieses  Vergleichs  bedienen  darf  — katalytisch  auf  das  Bindegewebt! 
ringsum.  An  den  /’syer’scben  Plaques  kommt  es  daher  gar  nicht  selten  zu  einer 
suboiitanen  Commnnicatiou  der  benachbarten  Follicularabsccsse , wodurch  die 
Schleimhaut  auf  grösseren  Strecken  unterminirt  wird.  Schliesslich  necrotisirt  die 
Decke,  löst  sich  an  den  Rändern  ab  und  zeigt  uns  den  Substanzverlost,  welcher 
durch  die  Verschwärung  hervorgebracht  wurde . in  Form  eines  scharfbegrenzten 
runden  oder  rundlichen  Geschwürs.  Die  Vernarbung  erfolgt  wohl  in  der  Regel  ohne 
Schwierigkeit , doch  habe  ich  selbst  einmal  eine  Perforation  der  Darmwand  dicht 
über  der  Ileoooecalklappo  beobachtet. 

Die  Follicularschwellungen  und  -Verschwärungen  des  Magens  setzen  die  An- 
wesenheit von  Follikeln  in  der  Magenschleimhaut  voraus.  Bekanntlich  giebt  es 
Mägen,  in  welchen  man  vergeblich  auch  nur  einen  Follikel  sucht.  Vielleicht  aber 
wäre  es  gerade  beim  Magen  in  Erwägung  zu  ziehen , ob  nicht  eine  Follikeibildnng 
ad  hoc  stattfindon  könne , in  der  Weise  etwa,  wie  HmU  sich  das  Zustandekommen 
der  »conglobirten«  Drüsen  überhaupt  denkt.  Die  formative  Reizung , welche  das 
Bindegewebe  der  ganzen  Schleimhaut  erfährt , conoentrirt  sich  gewissermaassen  in 
einer  Anzahl  von  Brennpuncten,  wie  sich  ein  Exanthem  der  Haut  auf  eine  gewisse, 
wenn  auch  oft  sehr  grosse  Zahl  von  umschriebenen  Ilcerden  vortheilt ; nach  welchem 
Gesetze  wissen  wir  nicht.  Charakteristisch  ftir  den  Magen  ist  der  Umstand , dass 
stets  alle  Follikel  in  dem  gleichen  Stadium  der  Umwandlung  gefunden  werden , sei 
es  als  graue  Perlen,  als  Abscesse  oder  als  Geschwüre. 

§ 351.  Etwas  complicirtere  Verhältnisse  hieten  die  analogen  Zustände  an  den 
Mandeln  dar.  Die  halbkuglige  Oberfläche  dieser  Organe  zeigt  bekanntlich  eine 
gewisse  Zahl  von  taschenformigen  Vertiefungen.  Das  Pflasterepithel ium  der  Mund- 
höhle kleidet  die  Vertiefungen  aus,  nicht  selten  findet  man  namentlich  am  Hals  der 
Taschen  kleine  Papillen  , die  wie  Zungenpapillen  en  miniature  aussehen.  Um  die 
Taschen  herum  liegen  die  lymphatischen  Follikel  im  Parenchym  der  Schleimhaut. 
Sie  sind  von  der  Oberfläche  durch  eine  dünne  Schicht  Bindegewebe  getrennt  und 
berühren  dieselbe  nicht  (wie  beim  Schafe,  Fruj).  Kommt  es  nun  zum  Katarrh  des 
Pharynx  mit  Angina  tonsillaris,  so  findet  eine  stärkere  Abstossung  von  Epithel  nicht 
bloss  auf  der  Zunge  (Zungenbeleg) , sondern  auch  an  der  Oberfläche  dieser  Einstül- 
pungen statt.  Es  häuft  sich  in  Folge  dessen  eine  grosse  Menge  von  Pflastorepithe- 
lien  in  den  Taschen  an ; eine  weisse,  schmierige,  der  Vernix  ca.scosa  ähnliche  Mas.se 
bildet  einen  umfangreichen  Pfropf,  welcher  an  der  .Mündung  der  Tascheoi  zwar  hor- 
vorschaut,  sich  aber  nicht  entleert,  so  dass  schon  diese  Anftlllung  nicht  unbeträcht- 
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lieh  zur  Vergrdsgerung  der  ganzen  Mandel  beiträgt.  Dazu  gesellt  sich  die  Entzän- 
dung  und  Abscedirung  der  Follikel.  Einer  nach  dem  andern  (wie  es  scheint,  treten 
nicht  alle  gleichzeitig  in  den  Proeess  ein)  schwillt  an  nnd  erweicht.  We  benach- 
barten Abseesse  confluiren  hie  und  da.  endlich  d.h.  wenn  dieKoifung  des  Zustandes 
nicht  durch  ein  frühzeitiges  ärztliches  Eingreifen  (Scariheation,  Höllenstein  etc.)  ' 
gestört  wird,  endlich  ist  diu  ganze  Tonsille  mit  einem  sinuösen  Abscess  durchsetzt, 
welcher  zum  sinuösen  Geschwüre  wird,  wenn  sich  der  Eiter  an  der  Oberfläche  ent- 
leert hat.  Diess  geschieht  in  der  Kegel  an  mehreren  Puncten  zugleich.  Die  Drüse 
sinkt  danach  plötzlich  zusammen,  vorausgesetzt  immer,  dass  eine  völlige  Confluenz 
der  vereiterten  Follikel  eingetreten  war.  Ist  diess  nicht  der  Fall , so  bleiben  die 
noch  uneröffneten  Follikel,  so  wie  diejenigen,  welche  überhaupt  verschont  geblieben 
sind,  in  ihrem  jeweiligen  Zustande  zurück  und  stellen  uns  das  vor  Augen,  was  von 
der  Tonsille  noch  vorhanden  i.st.  Die  Ausfüllung  der  Geschwürshöhle  mit  Narben- 
gewebe geht  in  der  Kegel  schnell  und  ohne  gefährliche  Gomplicationen  vor  sich. 
Verzögert  sich  diu  Heilung , nimmt  gar  der  Geschwürsgrund  einen  gangränösen, 
fauligen  Charakter  an , so  wird  die  Nachbarschaft  der  Carotis  interna  gefährlich, 
weil  sie  zu  unstillbaren  Blutungen  flihren  kann,  wenn  das  Gefäss  durch  die  Eite- 
rung isolirt  und  dann  von  der  Seite  her  angefressen  wird.  (Haemorrhagia  per 
diabrosin.j 

§ 352.  Die  Veränderungen,  welche  das  Secret  der  Schleimhaut  durch  die 
katarrhali.sche  Entzündung  erfährt,  sind  so  in  die  Augen  fallend  und  bieten  so  wich- 
tige Anhaltspunctc  für  die  klinische  Benrtheilung,  dass  man  hie  und  da  die  Katarrhe 
kurzweg  als  .Secretionsanomalieen  definiren  zu  können  geglaubt  hat.  Diess  ist  nicht 
richtig,  denn  die  Secret ionsanomalic  ist  nicht  das  Wesen,  sondern  die  Folge  des 
k.atarrhalisch  entzündlichen  Zustandes.  Vollends  irrthümlieh  aber  würde  es  sein, 
wollten  wir  in  dtmi  Katarrh  nur  eine  Vermehrung  des  normalen  Secretes  sehen. 
Secret  und  Secret  ist  ein  Unterschied,  und  dieser  Unterschied  macht  sich  hier  gel- 
tend. Die  physiologisch  wichtigsten  Secretc  des  Schleimhauttractus , der  Magen- 
und  Darinsaft,  werden  keineswegs  in  grösserer  Quantität  von  der  katarrhalischen  als 
von  der  gesunden  Schleimhaut  abgesondert , im  Gegentheil  ist  eine  Verminderung 
dieser  .Absonderung  als  eine  funetionelle  die  katarrhalische  Entzündung  Iregleitendc 
Störung  stets  zu  gewärtigen.  Anders  ist  es  schon  mit  dem  physiologisch  weniger 
wichtigen  Schleim , welcher  auch  die  normale  Schleimhaut  überzieht.  Wir  kennen 
»schleimige»  Katarrhe , bei  welchen  Schleim  in  vermehrter  Menge  geliefert  wird. 
Diese  kommen  vorzugsweise  an  solchen  Stellen  des  Tractus  vor , welche  sich  durch 
ihren  grossen  Keichthum  an  schleimbereitenden  Drüsen  auszeichnen , als  der  Pha- 
rynx, die  Luftwege,  Magen  und  Dickdarm.  Doch  wir  wissen  ja,  dass  die  Schlcim- 
bereitung  nicht  ausschliesslich  deu  acinösen  Drüsen  zukommt , sondern  dass  die 
schleimige  Metamorphose,  die  Verschleimung  für  das  Protoplasma  der  Schleimhaut- 
cpithclien  dasselbe  ist,  was  die  Verhornung  für  die  Zellen  der  Epidermis  (vgl.  § 10), 
und  wundern  uns  daher,  nicht  auch  von  Schleimhäuten  ohne  Drüsen  ,.z.  B.  an  der 
Harnblase  , schleimige  Katarrhe  und  schleimige  Beimengungen  zu  katarrhalischen 
Secrcten  zu  finden. 

Eine  etwas  intensivere  Keizung  als  der  einfach  schleimige  Katarrh , setzt  die 
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Mehrabsondernng  von  »zelligen«  Elementen  voraus.  Wir  unterscheiden  in  dieser 
Beziehung  epitheliale  und  eitrige  Katarrhe,  je  nachdem  die  abgesonderten 
Zellen  vorwiegend  Epithelzellen  oder  Eiterkörperchen  sind.  Ich  sage  vorwiegend, 
weil  wir  in  der  Kegel  Beides  neben  einander  linden.  Ein  rein  epithelialer  Katarrh 
wird  z.  B.  an  der  Zungenschleimhaut  beobachtet , wo  der  sogenannte  Zungenbeleg 
nichts  Anderes  ist  als  eine  massenhafte  Abschuppung  der  Pflasterepithelien,  wie  sie 
für  diese  Stelle  des  Schleimbanttractns  charakteristisch  sind.  In  Beziehung  auf  die 
Entstehung  und  Absonderung  der  Zellen  begnüge  ich  mich  mit  einem  Hinweis  auf 
die  ausfllhrlichc  Darstellung,  welche  ich  oben  § 83  gegeben  habe.  Wir  haben 
durchaus  keinen  Grund,  anzunehmen,  dass  die  im  Uebermaass  erzeugten  Epithel- 
zellen nach  einem  andern  als  dem  normalen  Entwicklnngsprincip  gebildet  werden, 
und  dürfen  in  dieser  Beziehung  den  epithelialen  Katarrh  als  einen'  einfach  hj-per- 
plastiscben  Process  auffassen.  Wie  aber,  wenn  wir  in  dem  katarrhalischen  Secrete 
Eiterkörperchen  finden , wenn  wir  es  mit  einem  eitrigen  Katarrh  zu  thun  haben  ? 
Es  fragt  sich , ob  auch  die  katarrhalischen  Eiterkörperchen  als  Ausfuhrartikel  des 
subepithelialen  Bindegewebes  zu  betrachten  seien.  Gegen  diese  früher  allgemein 
recipirte  Ansicht  sprach  namentlich  der  Umstand,  dass  man  au  Schleimhäuten, 
die  sich  vollständig  im  Zustande  purulenten  Katarrhs  befinden , dennoch  immer 
im  Stande  ist , sei  es  durch  Abschaben , sei  es  auf  senkrechten  Durchschnitten, 
ein  Epithelinm  nachzuweisen , welches  keinerlei  oder  nur  nnbedeutcudo  Ab- 
weichungen vom  normalen  Verhalten  darbietet.  In  der  That  haben  neuere  Uu- 
tersnebungen , an  denen  nach  Remak  und  IhM  auch  ich  mich  betheiligt  habe, 
gelehrt,  dass  der  Schleimhant- 
eiter  durch  endogene  Bildung 
der  oberflächlichen  Epithelzel- 
lenselbstentstehen kann.  Das 
Detail  dieser  Entstehung  habe 
ich  in  den  Vorbetrachtungen 
zu  diesem  Abschnitt«  (pg.  ü8) 
bereits  anticipirt.  In  Bezie- 
hung auf  den  Ort  der  Ent- 
stehung kann  uns  nur  die 
Anordnung  der  Brutzellen  auf 
dem  Durchschnitte  orientiren. 

Fig.  121  ist  eine  treue  Wieder- 
gabe der  Verhältnisse , wie  sie  sich  an  der  Conjnnctiva  bulbi  darstellen.  Man  sieht 
die  Mntterzellen  in  ihrer  natürlichen  Lage,  in  der  äussersten  Schicht  des  Epi- 
thölialstratums ; nach  unten  und  zur  Seite  von  ihnen  theils  normale  Epithelzellen, 
theils  solche,  welche  bereits  in  den  pathologischen  Process  eingetreten  sind;  nach 
aussen  das  Freiwerden  der  Eiterkörperchen  und  das  katarrhalische  Secret. 

Dass  alle  Eiterkörperchen  des  katarrhalischen  Secrets , und  dass  die  Eiter- 
körperchen bei  jedem  Katarrh  auf  diese  Weise  gebildet  werden,  soll  hiermit  keines- 
wegs bewiesen  sein.  Im  Gegentheil,  wenn  mau  erwägt,  dass  alle  jungen  Zellen 
spontane  Beweglichkeit  besitzen , und  dass  der  starke , transsudative  Flttssigkeits- 
* ström  der  Auswanderung  dieser  Zellen  gewiss  nur  forderlich  sein  dürfte , so  kann 


Fig.  121.  KaUrrh  (eitriger)  der  CoDjaoctivft.  n.  Epitlielinm. 
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man  die  Mögliclikcit.  ja,  die  grosse  Walirschcinliclikeit  nicht  von  der  Hand  weisen, 
dass  sicli  die  Hiemente  des  eben  erwähnten  subepitiielialen  Keiingewebcs  zwischen 
den  Kpithelzellen  hindurchdrängen  und  so  zur  Absonderung  gelangen. 

§ 353.  Sclileiiu  und  Zellen  sind  Erzeugnisse  der  Schleimhaut,  sie  stellen  das 
in  vermehrter  Menge  zugefUhrte  Ernährimgsmaterial  dar,  nachdem  es  bereits  einer 
gewissen  Verarbeitung  zu  secundäreii  Producten  unterlegen  ist.  Anders  verhält  es 
sich  bei  sehr  vielen  Katarrhen  der  Magen-  und  üarnisehleimhaut.  Ih’r  gewöhnliche 
diarrhoische  Stuhl  beruht  auf  einer  »serösem'  Tran.ssudiition  im  Bereiche  des  Dünn- 
darm.s.  Das  Blutserum  mit  Eiweiss  und  Salzen  ist  aus  den  Oefä.ssen  der  Zotten 
direct  zur  Obei-fläche  gcdnuigen  und  wird  durch  sbirke  peristaltische  Bewegungen 
so  schnell  darinabwärts  geschoben  , djiss  die  Besorption  im  Dickdarme  damit  nicht 
ghüchen  Schritt  halten  kann.  Der  Cholerakabirrh  zeichnet  sich  vor  der  gewöhn- 
lichen Diarrhoe  aus.  einestheils  durch  den  Ausschluss  des  Albumens  von  der  Trans- 
sudation, das  cholerische  Transsudat  besteht  lediglich  aus  Kochsalz  und  Wasser 
(Si  lamtli}  ; anderseits  durch  die  Betheiligung  des  ganzen  Tractus  von  dei-  Cardia 
bis  zum  Anus ; endlich  durch  die  Massiuihaftigkeit  und  die  Rapidität , mit  welclicr 
die  Transsudation  erfolgt.  Die  Ibipidität  insbesondere  ist  so  gross,  dass  das  Epi- 
thelium  des  Dünndarms  mitsammt  der  epithelialen  Auskleidung  der  Liihirkrthnw\wn 
Drüsen  abgehoben  und  in  grösseren  und  kleineren  Fetzen  fortgeschwemmt  wird. 
(Mehlsuppcnartige  oder  reiswasserähnliche  Stühle).  Betrachtet  mau  diese  Fetzen 
von  der  einen  Seite,  so  sieht  man  die  langen  handschuhfingerfürmigeu  Epithel- 
bezüge  der  Darmzotten,  betrachtet  man  sie  von  der  anderen  Seite,  so  wird  man  die 
mehr  kugligen  und  kurzen  Auskleidungen  der  Lifhrrkiihn^hcn  Krypten  gewahr. 
Die  Darmschleiiuhaut  befindet  sich  darauf  in  einem  so  zn  sagen  i'geschundenen»  Zu- 
stande und  ist  den  feindseligen  Einwirkungen  des  Darminhaltes  schonungslos  preis- 
gegeben, ein  L'mstand,  welcher  zur  Erklärung  der  oberflächlichen  Gangränescenzen, 
welche  der  Darm  im  zweiten  Stadium  der  Cholera  darzubicten  pflegt , nicht  ausser 
Acht  gclassmi  werden  darf. 

Der  »hämorrhagische  »Katarrh  unterscheidet  sich  von  den  »serösen»  Ergiessiin- 
geii  dadurch , dass  hier  das  Blut  nicht  in  einzelnen  B(‘standtheilen , sondern  als 
solches  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  erscheint.  Der  Austritt  aus  den  Gefässen 
erfolgt  regelmässig  an  dun  am  meisten  prominirenden  Puncten . am  Magen  auf  den 
Bindegewebsleistchen , welche  die  Mündungen  der  Drüsen  umziehen , im  Dünndarm 
au  dun  Zottenspitzen  und  zwar  vorzugsweise  den  Spitzen  derjenigen  Zotten,  welche 
die  Säume  der  Kerkringiseben  Falten  besetzen ; im  lleum  und  Colon  sind  die  Um- 
gt^bungen  der  folliculäreii  Drüsen  bevorzugt,  im  Colon  noch  insbesondere  die  Plicj«' 
sigraoidae.  Der  Vorgang  selbst  ist  euie  sogenannte  Diapedesis.  Das  Blut  dringt 
in  kleinsten  Portionen  aus  entsprechend  kleinen  Einrissen  an  den  Umbeugostelien 
der  Gcfilssschlingen  zunächst  in  das  bindegewebige  Parenchym,  von  hier  zur  Ober- 
fläche. Ist  nacldier  die  Blutung  vorüber , so  bleibt  ein  Theil  der  ausgetretenen 
Blutkörperchen  im  Parenchym  sitzen  und  giebt  zur  Bildung  ciues  braunen,  resp. 
schwarzen  Pigmentes  Veranlassung.  Demgemäss  erscheint  die  Schleimhaut  in  toto 
braun,  gelb,  grau  islcr  gar  schwai'z,  wobei  die  Vertheihing  des  Pigmentes  dem  ebtui 
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erörterten  Gesetze  fuljjt  und  mir  in  seltenen  , sehr  hoehgradigen  FiUlen  eine  ineiir 
gieichmässige  ist,  so  dass  der  Magen  z.  U.  wie  mit  Tinte  Itbergossen  aussielit. 

§ tif)  !.  Eine  besondere  Erscheinungsreihe  entwickelt  sich  aus  der  Möglichkidt, 
dass  auch  an  Schleimhäuten  mit  geschichtetem  1‘tiasterepithel  m-röse  'rranssudationen 
Vorkommen.  Das  Süssere  wohlgefllgte  Zellenstratum  widersteht  dann  eine  Zeit 
lang  dem  Ihirchgange  des  Semms,  hebt  sich  von  der  Unterlage  ab  und  giebt  so  zur 
Bildung  eines  Blasenausschlags  Veranlassung.  Demgemäss  sehen  wir  bei  Katarrhen 
der  Mundhöhle  nicht  selten  die  Se.hleimhant  der  Lipiren,  des  Zahntleisches,  der  Zunge 
und  der  Wangen  mit  wasserhellen,  bis  erbsengrossen,  aber  meist  miliaren  Bläschen 
besetzt,  welche  nach  circa  vierundzwanzig  Stunden  platzen  und  ihren  s<-rösen  hilialt 
entleeren.  Entweder  ist  hiermit  die  Sache  abgethan,  oder  es  löst  sich  naehträglich 
die  abgehobene  Parthie  des  Fipithels  gänzlich  ab  und  lässt  einen  kleinen , runden 
Defect  dos  Bpithelialstratiims,  eine  Exeoriation  zurück.  Die  freigelegte  Schleiiu- 
haut  produeirt  dann  vorläufig  Eiter,  der  anstossende  Ep i t h c 1 iai sau m wird  nia- 
cerirt  und  erscheint  dem  unbewaltheten  Auge  als  scharfe  weisse  Contour,  das  Ganz«' 
ist  von  einem  hyperämischen  Hof  umgeben,  und  dieser  Zustand  eines  umschriebenen 
eitrigen  Katarrhs  dauert  so  lange , als  der  Katarrh  überhaupt  anhält.  Die  soge- 
nannten i'Geschwüre«  können  sich  dabei  nicht  unbeträchtlich  vergrössem  , so  dass 
schliesslich  der  grössere  Theil  der  Mundhöhle  wund,  der  kleinere  normal  ist  (Mund- 
fäule, Scorbut). 

Analoge  Zustände  finden  sich  an  allen  Atrien  desSchleimhauttractusfs.  § 3*1  S). 
Am  bekanntesten  sind  sie  am  Orificiuip  uteri  ext.  und  der  Glans  penis. 

§ 355.  yolls/iltulifff  und  unrnUxfiituligr  liiiribihttitiff . rhrnfilsrtirr  Katarrh  und 
h^r])laslivhr  Zustihuh  drr  SvhUimfiiiatr.  — Was  wir  bis  dahin  von  der  katarrhali- 
schen Entzündung  berichtet  haben  , charakterisirt  den  einmaligen  Ablauf  des  Pro- 
cesses , den  acuten  Katarrh.  Nach  diesem  kann  die  Schleimhaut  vollständig  zur 
Norm  zurflekkehren.  Am  wichtigsten  ist  hierbei  dms  Verhalten  des  bindegewebigen 
Parenchyms  der  Schleimhaut.  Wir  haben  § 352  ge.sehen , wie  lebhaft  sich  das  sub- 
epitheliale  Bindegewebe  an  der  katarrhalischen  Entzündung  betheiligt.  Nicht  zum 
kleinsten  Theil  kam  die  Verdickung  und  Wnlstung  der  katarrhalischen  Schleimhaut 
auf  liechnung  einer  zelligen  Infiltration  des  subepithelialen  Bindegewebes  (Fig.  121  h). 
Alle  diese  Zellen  müssen  vollständig  verschwinden , ehe  die  Kestitution  eine  voll- 
ständige genannt  werden  kann.  Sie  degeneriren  zum  Theil  fettig,  zum  Theil  mögen 
sie  in  die  Lymphgefässe  aufgenommen  werden.  Bis  diess  aber  gesehehen  ist, 
können  Wochen  vergehen , und  so  lange  bleibt  auch  die  Schleimhaut  ein  locus  ini- 
noris  resistentiae  für  neue  Beize.  Denn  je  grosser  die  Zalil  der  reizbaren  Elemente, 
um  so  grösser  die  Reizbarkeit  des  ganzen  Organes.  Dieser  Gesiehtspunct  wird  von 
Aerzten  und  Patienten  nicht  immer  gehörig  gewürdigt.  Letztere  befinden  sieh  in 
einer  ähnlichen  Lage  wie  diejenigen  , deren  Schleimhäute  durch  eine  statische  Hy- 
perämie zur  katarrhalischen  Entzündung  prädisponirt  sind.  Es  ist  Gefahr  vorhan- 
ilon , dass  der  Katarrh  auf  die  geringste  Veranlassung  an  eben  der  Stelle  wieder- 
kchrt,  welche  er  verlassen  zu  haben  schien.  Das  Recidiv  pflegt  dann  hartnäckiger 
zu  sein,  als  die  Primärerkrankung ; die  Vulnerabilität  der  Schleimhaut  und  mit  ihr 
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die  Gefahr  eines  neuen  Recidivs'wird  dadurch  immer  grösser , dauert  immer  länger 
an.  Jedes  Kecidiv  vermehrt  die  Zahl  der  Zellen  in  dem  Bindegewebe  der  Mucosa, 
allmählich  nimmt  auch  das  Epithelium  und  der  Drllsenapparat  an  der  dauernden 
V'ergrüBserung  Theil , die  Schleimhaut  geht  in  den  Zustand  der  Hypertrophie  (Iber. 
Die  Hypertrophie  ist  also,  von  dieser  Seite  betraclitet,  ein  Erzeugniss  des  Katarrhs; 
anderseits  kann  sic  als  anatomische  Prädisposition  zum  Katarrh  angesehen  werden, 
indem  die  den  Katarrh  ausmachenden  Erscheinungen  , Hyperämie,  Anschwellung, 
Hypersecretion  bereits  bis  zu  einem  gewissen  Höhepunct  entwickelt  und  auf  diesem 
stationär  geworden  sind,  so  dass  es  nur  einer  geringen  Anregung  bedarf,  nm  sie 
bis  zur  katarrhalischen  Entzttndung  zu  steigern.  {Chronischer  Katarrh). 

§ 356.  Betrachten  wir  nun  die  anatomischen  Einzelheiten  der  Schleimhaut- 
hypertrophie. a.  Die  Hj^perplasie  des  Bindegewebes  wird  namentlich  da  auf- 
fällig , wo  das.selbe  unter  normalen  Verhältnissen  nur  in  spärlicher  Menge  als  Kitt 
der  dichtgedrängten  schlauchförmigen  Drüsen  erscheint,  an  der  Schleimhaut  des 
Magens.  Die  schmalen  Wälle  zwischen  den  DrU^tmmUndungen,  als  die  am  meisten 
oberflächliche  Lage  dieses  Kittes,  werden  hier  der  Schauplatz  einer  oft  sehr  üppigen 
Pi'oduction  von  jungem  Bindegewebe;  sie  erheben  sich  in  Form  von  Zotten  und 
Lamellen  bis  1 Linie  hoch  Uber  das  Niveau  der  Schleimhaut  und  können  dann  schon 
mit  blossem  Auge  erkannt  werden.  Im  Uebrigen  tritt  die  Bindegewebshyperplasie 
sowohl  in  ihren  mikroskopischen  als  in  ihren  'makroskopischen  Eflecten  neben  der 
Ilypi'rplasie  der  Drüsen  sehr  in  den  Hintergrund  ; man  vergisst  eben,  sich  zu  sagen, 
dass  das  Bindegewebe,  welches  die  vergrösserten  Drüsen  umgiebt,  was  den  Stiel 
eines  Polypen  bildet  etc.,  zum  guten  Tlieil  selbst  erst  neugebildet  ist. 

b.  Das  Epithelium  bedeckt  die  hypertrophische  Schleimhaut  ebenso  voll- 
kommen als  die  normale,  wir  dürfen  daher  ein  Wachsthum  desselben  in  die  Fläche 
annehmen,  welches  der  Flächenvergrösserung  der  Schleimhaut  selbst  proportional 
ist.  üebrigens  scheint  es  besonders  fest  auf  dem  Bindegewebe  aufzusitzen  , denn 
ohne  dass  seine  Coutiniiität  nur  im  mindesten  unterbrochen  würde  , ohne  dass  an 
der  Kespirationsschleimhaut  z.  B.  auch  nur  eine  Cylinderzelle  fehlte,  lässt  es  nicht 
nur  bedeutende  Mengen  transsudativer  Flüssigkeit,  sondern  auch  eine  grosse  Menge 
junger  Zellen  aus  der  Tiefe  zur  Oberfläche  hindurch,  welche  sich  dem  Secrete  als 
Stddeim-  und  Eiterkörperchen  beimengen. 

c.  Die  Volum.sznnahnie  der  offen  mündenden  Drüsen  wird  in  der  Regel 
als  eine  functioneile  Hypertrophie  aufgefasst.  Wie  der  Muskel  durch  l'ebung  seiner 
Kräfte  au  Volumen  zunimmt,  so  sollen  hier  die  Drüsen  bei  fortgehender  reichlicher 
Seeretion  sich  vergrössern.  Dieser  Ansicht  gegenüber  möchU?  ich  einen  grössenm 
Werth  auf  die  Retention  des  Secretes  und  die  durch  sie  bedingte  passive  Ausdeh- 
nung der  Drüsen  legen.  Wir  haben  in  der  Hyperplasie  der  subepithelialen  Binde- 
gewebsschicht  ein  sehr  plausibles  Moment  für  mechanische  Behinderung  des  Secret- 
abflusses.  Durch  sie  wird  der  Ausführungsgang  comprimirt,  verengt,  verzerrt,  ge- 
schlossen, während  der  Körper  der  Drüse,  namentlich  wenn  er  jenseits  der  Schleim- 
haut im  submucösen  Bindegewebe  liegt,  sich  unbehindert  vergrössern  kann.  In- 
dessen bin  ich  weit  entfernt,  die  Drüsenhyportrophie  pure  als  eine  Drüsenectasie 
zu  erklären.  Zu  deutlich  kann  man  bei  den  meisten  hypertrophischen  Drüsen  eine 


a.  KntzQndun);. 


305 


Verlängerung  otlcr  stärkere  .Schlängelung  der  Tubuli , eine  Veruielirung  der  Acini, 
sowie  eine  üppige  Zellenwuehernng  in  den  Drüsen  und  um  die  Drüsen  bemerken. 
Aber  ich  übersehe  ebensowenig  die  ganz  oonstante  Erscheinung,  dass  die  Tubnii 
und  Acini  der  hypertrophischen  Drüsen  weiter  sind  und  mehr  aufgehäuftes  Secret 
enthalten,  als  sie  sollen,  und  suche  den  Heiz  für  die  Neubildung  in  dem  von  innen 
nach  aussen  wirkenden  Druck  des  Secretes,  welches  sich  vielleicht  nicht 'schnell 
genug  entleeren  kann  wegen  der  Verengerung  des  AusfUhningsganges , jedenfalls 
aber  sich  nicht  schnell  genug  entleert. 

§ 357.  Von  diesem  Gesichtspuncte  ans  finden  wir  es  begreiflich,  da.ss  unter 
Umstitnden  auch  die  Eebasie  über  die  Hypertrophie  das  Uebergewicht  bekömmt  und 
dass  wir  so  oft  an  chroniseh  katarrhalischen  Schleimhäuten  neben  d<*r  Hypertrophie 
auch  die  cystoide  Entartung  der  Drüsen  antretfen.  Beiderlei  Zustände  com- 
pliciren  sich  in  der  mannigfaltigsten  Weise  und  geben  dabei  zu  einer  Keihe 
gröberer  Verunstaltungen  der  Schleimh.autoberfläche  Anlass,  welche  wir  hier  in 
Kürze  erörtern  wollen. 

Der  sogenannte  tat  mamellonne  der  Magenschleimhaut  kommt  dadurch 
zu  Stande , dass  die  in  ihrer  Drüsenschicht  hypertrophische  Magenschleimhaut  auf 
ihrer  Unterlage  nicht  mehr  Platz  findet  und  daher  genöthigt  ist , sich  in  Berg  und 
Thal  zu  werfen.  Bis  zn  einem  gewissen  Grade  ist  dieser  Faltenwurf  nainentlieh  in 
der  Kegio  pylorica  ein  physiologischer , daher  erscheint  der  litjit  mamellonne  zu- 
nächst als  ein  blos  quantitativer  Excess.  Die  Grenzbestimmung  wird  nur  durch 
die  mikroskopische  Analyse  möglich.  Die  meist  sehr  auffallende  Erweiterung  der 
hypertrophischen  Drüsentubuli  giebt  ein  sicheres  qualitatives  (Kriterium  für  den 
pathologischen  Charakter  des  Zustandes.  Höhere  Grade  des  fctat  mamellonne  führen 
unmittelbar  zur  Polyposis  ventriculi.  (tewöhnlich  findet  man  alle  Uebergänge  auf 
einer  Magenschleimhaut  beisammen.  Durch  eine  Quertheilung  der  Falten  , welche 
namentlich  in  einiger  Entfernung  vom  Pylorus , nach  der  Mitte  des  Magens  zu  am 
deutlichsten  ist,  entstehen  kleinere  Felder,  auf  denen  die  Hyperplasie  der  Drüsen- 
schicht einen  höheren  und  immer  höheren  Grad  erreicht.  Bald  hebt  sich  ein  flach- 
rundliches  Tuberculum  von  der  Oberfläche  ab.  Je  höher  dasselbe  wird,  um  so  mehr 
wird  es  durch  unverhältnissmässige  Volumszunahme  des  hervorragenden  Theiles 
zum  Fungus  , endlich  zum  Polyp  mit  kugelrunden  etwas  Uber  erbsengrossen  Köpf- 
chen und  ganz  dünnem  Stiel.  Solcher  Polypen,  die  sich  durch  ihre  dunkle  Röthe 
ausserdem  sehr  frappant  von  der  übrigen  Magenschleimhaut  absetzen  , findet  man 
gelegentlich  bei  30  Stück  auf  der  Magenschleimhaut,  oft  sind  ihrer  I — (i  auf  einer 
gemeinschaftlichen  etwas  breitqren  Basis  angeheftet , es  ist  nächst  den  Carcinomen 
die  erheblichste  und  zugleich  w'underlichste  Verunstaltung  der  Magenschleimhaut, 
die  es  giebt.  Im  Innern  der  Polypenköpfchen  finden  wir  neben  den  ectatischen 
Drüsentubulis  hie  und  da  wirkliche  (’y.sten,  die  mit  einer  wasserklaren  Flüssigkeit 
oder  mit  Schleim  gefüllt  sind.  Das  Bindegewebe  zwischen  den  Tubulis  stellt  mit 
den  epitheltragenden  Wandungen  der  letzteren  ein  System  von  Septis  dar,  welches 
neben  den  entarteten  Tubulis  etwa  soviel  Kaum  beansprucht,  wie  die  Septa  einer 
aufgeblähten  Lunge  neben  den  Lichtungen  der  Alveolen.  Abgesehen  davon,  zeich- 
nete es  sich  wenigstens  in  den  von  mir  untersuchten  Fällen  durch  einen  grossen 
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(Jelialt  au  eigentliüuillclicn,  läiiglTph  runden,  .stark  glänzenden  und  fast  reactionslo.sen 
Körpern  aus , deren  histologische  Deutung  mir  vorläufig  zweifelhaft  geblieben  ist. 

t 

§ 3SS.  An  den  Etat  inamellonne  des  Magens  schliesst  sich  einerseits  die 
gallertige  oder  cystoide  Entartung  der  Schleimhäute , anderseits  die  liildung  der 
Schleimpolypen  an.  Die  gallertige  Entartung,  welche  bis  jetzt  nur  an  der  Darm- 
.schleimliaut  gefunden  worden  i.st,  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  an  einer  um- 
schriebenen, nach  einer  Heobaclitung  von  l'irn/wir  bis  thalergrossen  Stelle,  die 
lM)fr/cii/i»’schen  Drilsen  sich  mit  Sclileim  tiilllen  und  zu  hirsekorngrossen  Ketentions- 
cysten  werden.  Henachbartc  (’y’sten  ver.sclimelzen  unter  Atrophie  der  Zwischenwände 
mit  einander,  dadurch  eutstelien  grö.ssere  Hohlrüume;  endlich  überwiegt  der  Schleim 
in  der  Gesammtstruetur  so  sehr , dass  die  aflicirte  Parthie  der  Scldeimhaut  eine 
gallertige  (Konsistenz  und  Farbe  bekommt.  An  Schleimhäuten,  wo  die  often  münden- 
den Drüsen  nicht  so  dicht  stehen  , wie  namentlich  am  Collum  und  Orificium  Uteri 
externum  entwickelt  sich  der  analoge  Zustand  nieht  bis  zur  gallertigen  Degeneration : 
t die  sehleimgeflllltcn  Drüsen  haben  vielmehr  eine  ausgesprochene  Neigung,  einzeln 

über  das  Niveau  der  Schleimhaut  liervoi'zutreteu  und  bläschenartig<‘ Erhabenheiten, 
auch  wohl  peudulirende  Ulasen  fsog.  ovula  Nabothi)  zu  bilden . welche  znsammen- 
genomnien  mit  der  hypertrophischen,  stark  absondernden  und  mit  erweiterten  Ge- 
fässstämmchen  durchzogenen  Mucosa  das  anatomische  Bild  des  chronischen  Katarrhs 
dieses  Organes,  die  chronische  Metritis  darstellen. 

§ :t5!).  Enter  Schlei mpolypen  im  engem  Sinne  versteht  man  gallertig- 
weiche, mit  zarten  Gefässramificationen  durchzogene  und  daher  röthliche  Geschwülste, 
welche  an  einem  mehr  oder  weniger  deutlichen  Stiel  an  der  Schleimhautoberiläche 
befestigt  sind.  Die  äussere  Form  ist  entweder  vollkommen  glatt  und  rundlich,  oder 
gelappt,  durch  Einschnitte  getheilt.  Auf  der  Schnittfläche , welche  im  Eebrigen 
ganz  die  Farbe  und  Besehaßenheit  der  Oberfläche  darbietet , bemerkt  man  milch- 
weis.se  Faserzüge,  welche  radial  von  der  Peripherie  des  Polypen  zur  Insertionsstelle 
verlaufen , sowie  grössere  Schleimcyston  , welche  sich  vor  der  Eröffnung  prall  und 
härtlich  anfühlen.  Die  mikroskopische  Entersuchung  weist  zunächst  ein  vollkommen 
continuirliches , aus  Cylinderzcllen  bestehendes  Epithellager  nach , welches  die 
äilsser.-ste  Schicht  der  Pelj-pen  darstellt.  Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  wird  dw-ch 
hypertrophische  Drilsen  gebildet,  man  sieht  Böhren,  deren  Wandungen  mehrfache 
seichte  und  tiefe  Ausstülpungen  zeigen  , deren  Ende  aber  reichlichst  mit  ausgebil- 
deten DrUsenblä.schen  besetzt  ist.  Ein  prächtiges  (Kylindercpithel  kleidet  die  Köhren 
innen  aus  und  concentrisch  ge.schichtete  zähe  Schlcimmassen  füllen  das  Lumen. 
Neben  den  Schleimdrüsen  figurirt  eine  gewisse  Quantität  wtüchen , zelleureichen 
Bindegewebes , welches  sich  mir  iin  Stiel  und  den  von  da  ausgehemhm  radiären 
Fäden  fasrig  verdichtet.  Der  Stiel  enthält  hauptsächlich  die  zu-  und  abführenden 
Blutgefässe,  Nerven  konnten  bis  Jetzt  darin  nicht  nachgewiesen  werden.  Ihtss  die 
Sehleinipolypen  einer  umschriebenen,  vorwii'geud  auf  die  Drüsen  concentrirten  Hyper- 
trophie der  Schleimhaut  ihre  Entstehung  verdanken , dürfte  demnach  auf  der  Haud 
liegen.  Lieblingssitz  der  Schleimpolypen  ist  die  Nasensehleimhaut,  demnächst  die 
Gebärmutterschleiiuhaut.  Seltenere  Ausgaug.spiincte  sind  der  Dünn-  und  Dickdarm, 
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der  Kehlkopf  imd  die  Luftröhre,  die  weihliehe  Harnröhre , der  äusiicre  (Jehörgang, 

sowie  die  Oberkiefer-  und  Stirnhöhlen. 

% 

5 H60.  Eine  höchst  benierkenswerthe  Stellung  zum  elironisclien  Katarrh  und 
zu  der  Chronieität  des  Katarrhs  nehmen  die  geschlossenen  Drüsen  der  Schleim- 
häute ein.  tianz  analog  den  einfach  hypertrophischen  Vorgängen  . welche  wir  ini 
Vorstehenden  betrachtet  haben,  ist  nur  die  ächte  Hypertrophie  der  Tonsille, 
welche  sich  nach  oft  wiederholten  acuten  Fluxioneii  der  Pharyngeal-Schleiinhaut 
ausbildet.  Die-selbe  beruht  auf  einem  alle  histologischen  Bestandtheile  des  Follikels, 
das  Reticulum , die  (tefilsse  , die  Lymphwege  und  Zellen  gleic.hmässig  betreffenden 
Wachsthiimsvorgange.  Der  einzelne  Follikel  erreicht  das  Drei-  bis  Fünffache  seines 
normalen  Volumens.  Dem  entsprechend  verändert  sich  die  (iestalt  und  Grösse  der 
ganzen  Tonsille.  Dieselbe  bildet  eine  kuglige  oft  geradezu  gestielte  Geschwulst, 
welche  sich  soweit  in  den  Pharynx  hervorwölben  kann,  dass  dadurch  der  Athmungs- 
proce.ss  heeinträchtigt  wird.  Die  Oberfläche  ist  glatt  bis  auf  die  V'ertiefungen.  welche 
den  Orificicn  jener  kleinen  (’rypten  entsprechen  , um  welche  die  Follikel  gruppirt 
sind.  Diese  Orificien  sind  sonst  rundlich  und  geöflhet,  hier  sind  sie  durch  die  An- 
.schwellung  verzerrt  und  geschlossen. 

^ 3öl.  Von  den  übrigen  FolliculardrUsen  des  Darms  sind  analoge  Zustände 
nicht  bekannt.  Dagegen  linden  wir  bei  gewissen  dazu  besonders  disponirten  Indi- 
viduen die  wichtige  Erscheinung,  dass  in  Folge  entzündlicher  Drganleiden  über- 
haupt , vornehmlich  aber  in  Folge  katarrhalischer  Affectionen  der  Schleimhänte  die 
zunächst  betheiligten  lymphatischen  Drüsen  eine  Vergrössernng  erfahren , welche 
sich  von  den  früher  betrachteten  acuten  Schwellungen  durch  das  allmähliche  Wachs- 
thum lind  die  Dauerhaftigkeit,  von  der  ächten  Hypertrophie  durch  die  einseitige 
Vermehrung  der  zelligcn  Bestandtheile  und  die  dadurch  bedingte  Desorganisation 
der  Drü.se,  von  beiden  aber  durch  das  enorme  Volumen  unterscheidet,  welches  die 
Drüse  erhalten  kann.  Wir  meinen  die  §203  ff.  geschilderte  scrophulöse  oder  käsige 
Entartung,  welche,  wenn  sie  die  Mesenterialdrüsen  allein  befällt , den  Symptomeu- 
coniplex  der  sogenannten  Tabes  inesaraica  erzeugt.  Dieselbe  kommt  freilich  auch 
an  den  solitärc-n  und  fVi/ccschen  Follikeln  des  Darmes  vor,  doch  hängen  diese  so 
innig  mit  der  tuberculösen  Entartung  der  Darmschleimhaut  zusammen  nnd  sind 
mit  ihr  so  regelmässig  verbunden  . dass  es  unpassend  wäre , beide  von  einander  zu 
reissen.  i Siehe  unten:  Tiiberculose  der  Schleimhäute). 

2.  Dir  croupüse  Kiilzüiulung  (Inti.  pseudoniembraiiarea'. 

§ 362.  Die  uroupöse  Entzündung  der  Schleimhaut  ist  von  der  katarrhalischen 
nur  durch  ein  wesentliches  Merkmal  unterschieden.  Hyperämie  und  Anschwellung 
mögen  intensiver , hochgradiger  sein  , eine  qualitative  Abweichung  aber  weist  nur 
das  Product  der  entzündeten  Bchleimhaut  auf.  Dieses  hat  die  makroskopischen 
Qualitäten  eines  geronnenen  Eiweisskörpers  und  wird  nach  dem  Hauptvertreter  des 
spontan  Gerinnenden  Fibrin  oder  fibrinöses  Exsudat  genannt.  Es  ist  eine  weisalich- 
gelbe  , derbe  , elastische  Substanz  . welche  sich  bei  gewaltsamer  Dehnung  nicht  in 
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Fädun  aiiiizielit , sondern  plötzlicli  abreisst  und  dabei  quere  Rissfläcben  bildet. 
Auf  E»sig.<äurezusiitz  klilrt  sie  sieh  und  quillt  auf  wie  Fibrin  , verhält  sieh  also  in 
dieser  Beziehung  gerade  umgekehrt  wie  der  Schleim , der  durch  Ks.sigsäure  opak 
wird  und  in  Fäden  gerinnt.  Auch  das  Morphologische  der  Erscheinung  erweckt 
iin  willkürlich  die  Vorstellung,  als  ob  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  ein  Körper 
hervorgedrungen  und  im  f’ontact  mit  der  atmosphärischen  Luft  sofort  geronnen  sei. 
Die  fragliche  Siib.stanz  bildet  nämlich  in  ganz  charakteristischer  Weise  einen  häu- 
tigen Feberzug  der  Schleimhaut  \l’seiidomembran) , welcher  sich  zu  der  Schleiiu- 
haiitobertläche  vollkommen  so  verhält,  wie  derüyps  zur  Matrice.  Die Anlagerungs- 
tläche  der  Pseudomembran  giebt  jede  Erhalrenbeit,  Jede  Vertiefung  der  Schleim- 
hautoberfläche  im  Abdruck  wieder;  die  Pseudomembran  stellt  einoKöhre  dar,  wenn 
der  Process  die  ganze  Circumferenz  des  Schleimhautcanales  einnalim,  einen  soliden 
t!yliiider,  wenn  zugleich  dies  Lumen  des  ('anales  sehr  eng  waj',  eine  rundliche 
Plaque,  wenn  der  IVocess  ein  insulärer  war.  Ihrer  Dicke  nach  variirt  die  Psendo- 
membran  vom  reifähnlichen  Anfluge  bis  zur  linienhohen  Schwarte,  nicht  selten  be- 
merkt man  eine  rothe  Sprenkelung  an  ihr,  welche  auf  kleine  mit  der  Exsudation 
gleiclizeitig  eingetretene  Extravasate  zu  beziehen  ist, 

§ Alle  übrigen  Eigenscliaften  der  Pseudomembran,  insbesondere  die  histo- 
logische (Qualität  des  scheinbaren  Fibrins,  sowie  die  Fe.stigkeit , mit  welcher  die 
■Membran  auf  der  Schleimhaut  haftet,  wechseln  mit  dem  Orte  ihrer  Bildung  und 
linden  in  den  normalen  Structurverhältnissen  ihre  Erklärung.  Von  allen  Schleim- 
häuten des  Körpers  ist  keine  so  sehr  zur  cronpösen  Entzündung  geneigt  , als  die 
.Schleimliaut  des  Larynx,  demnächst  sind  in  ungefähr  gleichem  Maasse  die  Schleim- 
haut der  ’l'raehea  und  diejenige  des  Phatynx  disponirt,  so  dass  sich  der  Croup  des 
Larynx  bald  mit  dem  der  Luftröhre,  bald  mit  dem  des  Schlundkopfes  coniplicirt 
und  wir  danach  einen  laryngo-trachealen  und  einen  pharyngo-laryngealen  Croup 
unterscheiden  können.  In  der  klinischen  Verkehrssprache  wird  der  erstere  nfroup, 
Bräune“  xut'  der  letztere  fälschlicher  Weise  »Diphtheritis , Bache nbränne. 

genannt.  Der  Arzt  hat  alle  Ursache,  diese  beiden  Formen  aus  einander  zu  halten. 
Die  klinischen  Bilder,  welche  sie  darbieten,  die  Gefahren,  welche  sie  dem  Leben 
des  Patienten  bereiten  , vor  allem  die  Encheiresen  unterscheiden  sich  in  so  wesent- 
lichen Punefen,  dass  ich  trotz  der  anatomischen  Identität,  welche  ich  darznthiiii 
nicht  umhin  kann,  einer  Fusion  der  beiden  Krankheiten  auf  klinischem  Gebiete 
entschieden  entgegentreten  möchte. 

§ ütiä.  DerCroup  des  Pharynx,  die  sogenannte  Diphtheritis,  soll  uns  zu- 
nächst beschäftigen.  Der  PnM'css  ist  hier  stets  ein  insulärer.  An  verschiwienen 
Puncten,  namentlich  des  Isthmus  faucium,  am  weichen  Gaumen  und  der  Uvula,  an 
der  Oberfläche  der  Mandeln,  den  Gauroenbögen  und  an  den  Schleiinhautfalten  zwi- 
sidien  Zuiigeiigriind  und  Epiglottis  — bemerkt  man  milchweisse  scharf  umschriebene 
Flecke  auf  intensiv  hyperämischem  Grunde.  Bald  i'rhebt  sich  der  weisse  Fleck  um 
hüchsteus  ' .j  Linie  Uber  das  Niveau  der  Schleimhaut,  die P.seudomembran  ist  fertig. 
Versucht  man  dieselbe  mit  einem  stumpfen  Instrument  abzulö.sen  , so  gelingt  diess 
in  der  ersten  Zeit  ihres  Bettehens  überhaupt  nicht,  rohe  Gewalt  führt  uns  zu  Ver- 
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Wandungen  und  Bhitnngen.  Später  trennt  sie  sich  freiwillig  ab,  indem  sic  durch 
eine  mässige  Eiterprodiiction  zuerst  an  den  Rändern  gelockert  und  dann  vom 
Gründe  abgehoben  wird.  Der  umschriebene  katarrhalische  Zustand,  welcher  dann 
noch  eine  Zeit  lang  zurhckbleibt,  und  welcher  fälschlich  Geschwür  genannt  wird, 
heilt,  sich  selbst  überlassen , ohne  Sul)stanzverlust  und  Narbe.  Selten  wird  eine 
secundärc  Vergrösserung  der  Pseudomembranen,  niemals  eine  Wioderzeugung 
auf  derselben  Steile  walirgenoinmen,  es  sei  denn  , dass  die  Ablösung  vor  der  frei- 
willigen Reifung  erfolgt  war. 

§ :tüf>.  Diese  wichtigen  und  auffallenden  Eigenthttmlichkeiten  werden  durch 
die  mikroskopische  Analyse  in  befriedigender  Weise  erklärt.  Die.selbe  fiirdert  in 
erster  Linie  die  überraschende  Thatsacbe  ans  Licht,  dass  die  IVudomembranen 
nicht  aus  Fibrin  bestehen.  Legt  man  kleine  Stückchen  einer  solchen  in  schwach 
aramoniakalische  C'arminlösung , wäscht  dann  auü  und  zerzupft,  so  überzeugt  man 
sich  leicht,  dass  Zellen,  und  zwar  Nichts  als  Zellen  es  sind,  die  durch  eine  eigen- 
thltmliche  Entartung  ihres  Protoplasmas  und  eine  ebenso  eigenthUmliche  Verbindung 
unter  einander  den  makroskopischen  Anschein  geronnenen  Fibrins  verursachen. 
Wären  die  carnfmrothen.  den  Kern  andeutenden  Stellen  nicht,  so  würden  wir  frei- 
lich an  der  Zellennatur  dieser  unregelmässig  eckigen , glänzenden,  an  einander  fest 
haftenden  Schollen  irre  werden.  So  aber  müssen  wir  uns  zu  der  Annahme  einer 
Zellenmetamorphose  bequemen , Uber  deren  Stellung  in  der  allgemeinen  Pathologie 
wir  vorläufig  nur  Vermuthungen  hegen  können.  Dem  Aeusseren  nach  lies,se  sich 
die  von  U’rbfr  ftir  die  Arayioidinfiltration  gebrauchte  Bezeichnung  einer  glasigen 
Verquellung  rechtfertigen.  Dass  die  Zellen  mehr  feste  Substanz  enthalten  als  nor- 
male Zellen,  scheint  gewiss;  wenn  dieses  «Mehr»  an  Substanz  Fibrin  wäre,  so 
konnten  wir  von  einer 
fibrinösen  Entartung  re- 
den , da  wir  diese  aber 
nicht  wissen , so  würde 
die  Bezeichnung  .>fibrinöse 
Entartung'  uur  auf  den 
makroskopischen  Etfect 
zu  beziehen , dabei  aber 
so  präjiidicirlich  sein,  dass 
ich  sie  lieber  vermeiden 
möchte. 

Wir  machen  nun  ei- 
nen .senkrechten  Durch- 
schnitt , um  über  die  Pig.  iü.  linrchNchoitt  Binfr  ernnposen  Plaqn#  d^a  latbrnoa  faveiam  mit 
Structur  und  Entstehung  daronUr  Uapanden  Scbleimhantfall«.  a~t.  Croupmambran.  c.  Nor- 
ö Q,ale  Scbleinhant.  *}»«■ 

der  Pseudomembran  ins 

Reine  zu  kommen.  Der  Schnitt  (Fig.  1 22)  umfasst  die  äusserste  Spitze  einer 
Pseudomeinbran  und  die  darunter  lagernde  Schleimhaut.  ' 

I)  Dn  die  Schnitte  ausnehmend  fein  und  vollkommen  senkrecht  sein  müssen,  um 
keine  Trugbilder  zu  erhalten,  so  sei  hier  kurz  einer  vorzüglichen  Methode  zur  Anfertigung 
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liier  Überzeugen  wir  uns  auf  den  ersten  Mlick,  dass  wirklich  die  ganze  l’sen- 
domembran  aus  den  eben  beschriebenen  Elementen  zusammengesetzt  ist.  Von  Hause 
aus  knglig  gestaltet , sind  sie  an  verschiedenen  Stollen  mit  einander  in  Borfthrung 
getreten  und  so  zu  einem  plumpen , gewissermassen  nur  aus  V^erbindiingKstdckeii, 
nicht  aus  Balken  gebildeten  Netzwerk  zusammengesintert.  Um  .so  zierlicher  ist 
natürlich  das  System  von  halbraondfTirmigen  , verftstelten  Spältchen , welches  die 
Pseudomembran  durchzieht  und  die  Stolle  der  Maschenaugen  vertritt.  Das.selbt»  er- 
scheint bei  einer  gewissen  Einstellung  dunkel  und  könnte  desshalb  leicht  für  das 
Positive  gehalten  werden,  ein  Irrthum,  welchen  nur  die  Carminßirbung  unmöglich 
macht.  Uebrigens  sind  die  Zellen  der  Pseudomembran  von  verschiedener  (.»rosse ; 
je  weiter  nach  aussen , um  so  grösser  sind  sie  und  ühiTtreffen  an  der  ftussersten 
Peripherie  der  Membran  das  Volumen  eines  Lymphkörperehens  wohl  um  das  Dop- 
[Hdte  , nach  innen  zu  werden  sie  kleiner , am  kleinsten  sind  sie  unmittelbar  an  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut;  hier  ist  auch  die  Entartung  weniger  deutlich,  der 
Unterschied  von  den  normalen  Zellen,  welche  noch  im  Parenchym  der  Schleimhaut 
liegen,  ein  verschwindender.  Uie  Grenze  zwischen  .Schleimhaut  und  Psendomeinbran 
wird  durch  diesen  allmählichen  Uebergang  der  beiderseitigen  Zellen  natürlich  .sehr 
verwischt,  wenn  sie  auch  nie  ganz  unkenntlich  wird.  Unzweifelhaft  aber  leuchtet  es 
ein  . dass  die  Pseudomembran  durch  Absonderung  von  jungen  Elementen  an  der 
Oberfläche  der  gereiztiui  Schleimhaut  und  deren  allmähliche  Erstarrung,  Sch’rose, 
glasige  Verquellung  oder  wie  wir  sonst  die  Entartung  nennen  wollen,  zu  Stande 
kommt. 

Die  Pseudoraembran  befindet  sich  somit  genau  an  der  Stelle , wo  das  Epithe- 
lium  sein  sollte,  die  bewusste  Entartung  tritt  an  die  Stelle  der  normalen  Ausbildung 
epithelialer  Element**.  Wo,  fragen  wir.  bleibt  die  ursprünglich  hier  vorhandene 
epitheliale  Decke?  Wird  sie  einfach  abgestossen  oder  hat  auch  sic  einen  Antheil  an 
der  Bildung  der  Pseudomembran?  K.  W'ngwr  hat  diese  Frage  in  einer  neueren, 
sehr  schätzensw'erthen  Untersuchung  behandelt  und  eine  Betheiligung  des  Epithe- 
liums  an  dem  Processe  überhaupt  unzweifelhaft  gemacht.  Er  beschreibt  <>ine  .sehr 
sonderbare  Metamorpho.se  der  Pflasterzellon  (Kig.  123),  vermöge  deren  das  Proto- 
plasma an  g*“wissen  Stellen  einschwindet  und  sich  gewissermassen  auf  gewisse  ver- 
ästelte Linien  zurUckzieht,  welche  dann  homogen  und  stärker  lichtbrochend  er- 
scheinen als  das  gewöhnliche  Protoplasma.  Der  Kern  verschwinilet.  es  bleibt  also 
von  der  ganzen  Zelle  nur  ein  hirschgeweihähnliches  zartes  Netzwerk  übrig,  leb 
glaube  diese  Metamorphosi'  an  den  Rändern  der  Pseudomembranen , wenigstens  in 
ihren  ersten  Stadien,  gleichfalls  ge.sehen  zu  haben,  kann  ihr  aber  eine  weittragende 
Bedeutung  ftlr  die  Bildung  der  Pseudomembranen  nicht  zugestehen  ; nm  eine  Pseudo- 

solrher  Schnitte  gedarbt  Man  legt  das  Präparat , von  welchem  man  die  .Schnitte  zu  ent- 
nehmen gedenkt,  in  eine  Mischung  von  Glycerin  und  (»ummi  arabicum,  welche  klar  und 
zähefadenziehend  sein  niuas.  Nachdem  sich  das  l’räparat  mit  dieser  Flüssigkeit  vollkom- 
men durchdrungen  hat,  wird  es  heruusgenommen  und  in  .\lkohol  geworfen.  Das  Gummi 
wird  nun  härtlich,  das  Glycerin  wird  ausgezogen,  und  wir  haben  ein  vortreftliches  Mate- 
rial, um  Schnitte  von  beliebiger  Feinheit  zu  machen.  Wirft  man  dieselben  in  eine  wässe- 
rige Flüssigkeit,  etwa  gleich  in  Carminlflsung,  so  geht  das  Gummi  weg  und  das  mikrosko- 
pische Präparat  bleibt  allein  zurück. 
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merabran  aiisschlipsulirh  auf  diesotn  Wege  entstehen  zu  lassen,  bietet  mir  das  dünne 
ßpithelialstratiiin  iiielit  genug  Substanz  dar.  Dooli  will  ich  es  gern  der  Zukunft 
tlberlajisen,  die  Tragweite  der  II  nynr;- sehen  Kntdeeknng  genauer  festzusotzen. 


§ 3(iti.  Die  innige  Verbindung,  in 
welcher  beim  Proup  de.s  Pharynx  das  Ab- 
sondernngsproduet  mit  der  absondernden 
Schleimhaut  steht,  ist  die  Ursache  jener 
festen  Adhärenz  im  Anfänge  des  l’roccsses. 
Bei  der  Ultekkchr  ziirNorm  hört  die  fehler- 
hafte Zelleninetamorpliose  auf,  die  von  der 
Schleimhaut  abgesonderten  Zellen  bleiben 
unverändert  und  bilden  mit  einer  kleinen 
Menge  gleichzeitig  ergossenen  Serums 
eine  dilnue  Schicht  purulenter  Flüssigkeit, 
was  eo  ip.so  die  Ablösung  der  l’seudoinem- 
bran  involvirt. 

Wa.s  trotz  dieses  obertlächlichen  (,'ha- 
rakters  des  pharyngealen  Croups  , die  Stö- 
rung zu  einer  sehr  gefährlichen  macht,  ist 
einerseits  das  gleichzeitige  Allgemeinleiden, 
ander.seits  die  Gefahr  einer  Mittheilung  an 
den  Larynx',  wo  dann  zu  der  Angina 


Kiß.  I'J-*.  Kihrirn'se  mißfiieration  «ler  l’llAslcrz^Ucn. 
n*«’h  K.  \\'>ujH€t. 


laryngea  eine  durch  die  Anschwellung  des 


snbniucösen  Bindegewebes  oft  ziemlich  bedeutende  Angina  pharyngea  hinzu- 


kommt. 


§ :tö7.  Der  Croup  des  Uarynx  und  der  Trachea  zeigt  uns  eine  stufen- 
weise Aufeinanderfolge  von  einfachem  Katarrh  und  pseudomembranöser  Aus- 
schwitzung. Schon  das  katarrhalische  Stadium  ist  im  Stande,  den  bekannten  Symp- 
tomeneomplex  in  der  höchsten  Intensität,  Ja  den  Tod  herbeizufUhren.  Auf  der  im 
Zustande  höchster  entzündlicher  Iveizung  und  eutsprechender  Schwellung  befind- 
lichen Laiynxschleimhaut  wird  ein  zäher,  zellenreicher , schwer  beweglicher 
Schleim  abge.sondert . derselbe  bildet  eine  dicke,  cohärente,  gelbliche  Schicht  und 
beeinträchtigt  das  an  sich  enge  Lumen  des  Larynxeinganges  so  bedeutend . dass 
wir  kaum  zur  Aunahme  eines  Ketlexkrampfcs  der  Glottis  zu  schreiten  brauchen, 
um  den  Erstickungstod  begreiflich  zu  finden.  Auf  diese  Erfahrung  hin  ist  eine 
Reihe  von  Aerzten  so  weit  gegangen,  die  fibrinöse  Ausscheidung  überhaupt  zu  läug- 
nen.  Diesen  Aerzten  ist  nicht  beizupflichten.  Die  Bildung  der  Pseudoinembran 
steht  im  engsten  Anschluss  an  den  kahirrhalischcn  Zustand  und  stellt  den  anato- 
mischen Höhepnnct  des  Processcs  flar.  Häufig  genug  findet  man  beides  neben  ein- 
ander. so,  dass  eine  katarrhalische  >Schicht  hie  und  da  mit  fibrinösen  Plaques  durch- 
setzt ist.  Essigsäure  unterscheidet  die  schleimig  eitrigen  von  den  fibrinösen  Par- 
thieen  auf  der  Stelle,  so  dass  hier  gar  kein  Zweifel  bestehen  kann. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Pseudomembran  liefert  als  erstes  Ergebniss 
die  Thatsachc , dass  auch  hier  zellige  Elemente  vorherrschend  an  der  Zusamracn- 


Digiiizod  by  Google 


1 


312  V.  Anomalieen  der  Schleimhäute. 

Setzung  bvtheiligt  sind.  Dieselben  sind  bei  weitem  nicht  so  unkenntlich , als  die 
Zellen  der  pharyngealen  Pseudomembran . sie  haben  vielmehr  grösstentheils  den 
Charakter  gewöhnlicher  Keimgewebszellcn.  Auf  Querschnitten  (Fig.  121)  über- 
zeugen wir  uns  aber,  dass  diese  Keimgewebszellen  nicht  der  einzige  Bestandtheil 
der  Pseudomembran  sind.  Die  Pscudomembran  ist  von  exquisit  geschiebtetem  Bau, 
indem  auf  ein(‘  Schicht  Zellen  in  ziemlieh  gleichen  Abständen  allemal  eine  Schicht 
Fibrin  folgt  und  diese  Aufeinanderfolge  sich  je  nach  der  Dicke  der  Membran 
1 — 10  Mal  wiederholt.  Ob  ich  Recht  daran  thue,  Jene  zweiten  Schichten  kurzweg 
Fibrin  zu  nennen , muss  freilich  dahin  gestellt  bleiben.  Ich  thue  es  auf  den  ersten 


Fig-  i!24.  Troap  d«r  TracheA.  a.  Pi«  anU^roteo  Schiebt^n  «in^r  Pi><‘odr>nif‘inbr»a.  fr.  Di«  Batremeul- 
m«mbraoe.  c.  Da»  •ab«pith«hal«  K«ime«ir«h«.  <t.  AoofQbrane>«Kaag  «in«r  Sihleimdras«.  aoa  w«lch«r 
Hieb  ein  klarer  Sä'bieim  entleert  und  di«  FBeodoniembrao  abhebl.  *jiooo. 


Eindruck  hin,  welchen  die  Confignration  derselben  inaeht,  und  mit  dem  Vorbehalt, 
dass  ich  dabei  immer  nur  an  einen  fio.ssigen.  bei  der  Tran.sMidation  aber  an  der  Luft 
erhärteten  Eiweisskorper  denke.  Die  Substanz  ist  glänzend,  homogen,  dass  sie  ans 
Zellen  zusammenge.'.etzt  sei  wie  die  Pseudmnembran  des  Pharynx . konnte  ich 
wenigstens  nicht  nachweisen  ; sie  bildet  eine  dünne  Platte  mit  Fortsätzen  nach 
unten  und  oben , welche  in  die  Interditien  der  anstossenden  Zellen  eindringen  und 
durch  Aiiastomose  ein  zierliches  Gitterwerk  bilden,  dessen  Augen  nahezu  die  Grösse 
der  Zellen  haben  n).  Unter  .solchen  Umständen  liegt,  denke  ich,  die  Vorstellung 
sehr  nahe . das  von  der  Schleimhaiitohcrllärhe  eine  Flüssigkeit  abgeschieden  sei, 
welche  nebst  zahlreichen  Zeilen  jene  tibrinoide  Substanz  in  Lö.sung  enthalbm  habe, 
und  dass  bei  der  Gerinnung  der  letztens  die  Zellen  in  ihn-r  jeweiligen  Ijtge  fixirt 
.seien,  während  durch  die  Fortsetzung  der  (ierinnung  auf  die  anastoraosirenden 
Zwi.sclienräume  zwischen  den  runden  Zellenkörpern  das  Netzwerk  entstand.  Hier- 
von abhängig  ist  die  Schwierigkeit,  das  Wie  und  Wo  der  Ent.stehung  jener  Zellen  zu 
erklären.  Das  Epithelium  ist  längst  vollkommen  .spurlos  geworden,  es  dürfte  in 
ähnlicher  Weise  gleich  beim  Beginn  des  Processes  von  der  sich  entwickelnden 
Pseudomembran  abgehoben  werden,  wie  am  Pliarynx ; die  Möglichkeit  einer  fibri- 
nösen Entartung  wird  von  U’iiffinr  (siehe  oben)  angedeutet,  man  würde  dann  viel- 
leicht die  oberste  Etage  des  Netzwerks  für  die  unter  Verästelung  erstarrten  Leiber 
der  rylinderzcllen  halten  können  : diese  würde  alwr  zu  einer  Disharmonie  der  Aiif- 
fä'sung  lülircii,  welche  sich  wenig  eniptieblt.  Und  doch  erinnert  die  von  ihrem 
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Epithel  entbliisste  Schleimhaut  der  Trachea  mit  ihrer  homogenen  Grenzschicht  zu 
sehr  an  die  flache  Hand  Karl  s V'II. , als  dass  sich  diese  Lticke  unserer  Vorstel- 
lungsweise nicht  empfindlich  fühlbar  machen  sollte.  Hier  hilft  nur  die  stärkste  Ver- 
grosserung.  Mit  einem  X sehen  Immersionssystem  aber  habe  ich  gesehen, 

dass  die  homogene  Grenzschicht  in  der  That  nicht  homogen,  sondern  von  zahl- 
reichen feinen  Oeflnnngen  durchbohrt  ist.  Durch  diese  Ponui  dringen  die  Zellen, 
von  denen  regelmässig  ein  gewisser  Vorrath  zwischen  der  homogenen  Grenzschicht 
und  den  elastischen  Schichten  aufgespeichert  liegt , nach  aussen.  Die  Oeflnungen 
sind  zwar  klein  , aber  giebt  es  Überhaupt  eine  OelTiiung,  durch  welche  der  Leib 
einer  jungen  Bildungszelle  nicht  hindurch  zu  schlüpfen  vermöchte  1 Wer  die  amö- 
boiden Locomotionen  der  Zellen  ans  eigener  Anschauung  kennt,  wird  diese  Frage 
verneinen  und  mir  beistiinmen,  wenn  ieh  die  homogene  Grenzschicht  für  kein  Hin- 
derniss der  Zellenanswanderuug  halte, 

§ :1CS.  Die  Anwesenheit  der  homogenen  Grenzschicht  ist  aber  die  Ursache 
einer  anderen  für  die  croupösen  Membranen  der  Trachea  wichtigen  Eigenthümlich- 
keit,  derjenigen  nämlich  , da.ss  sie  von  Anfang  an  der  Schleimhautoberfläche  viel 
loser  anhaften,  als  die  l’seudoiuembrauen  des  Pharynx.  Nicht  blos.s,  da.s.s  sich  die 
Grenze  zwischen  Schleimhaut  und  Membran,  zwischen  Absonderndem  und  Abge- 
.'ondertem  hier  stets  klar  und  deutlich  erhält,  die  Glätte  der  Oberfläche  bietet  auch 
einer  dauernden  Verbindung  zwischen  beiden  wenig  Stützpnnctc  dar.  Dazu  kommt 
die  Thätigkeit  der  Schleimdrüsen , welche  ihr  Secret , das  durch  die  überlagernde 
Pseudotnembran  sehr  oft  am  freien  Abfluss  gehindert  wird  , zwischen  die  Schleim- 
haut und  die  Pseudomembran  ergiessen  und  dadurch  die  letztere  abheben  (Fig.  1 2 IJ . 
Das  Gesammtresultat  ist  die  bekannte  leichte  Ablösbarkeit  der  trachealeii  Pseiido- 
roembranen , auf  welche  sich  unsere  ganze  bekanntlich  trotzdem  sehr  ohnmächtige 
Therapie  stützt.  Oft  genug  wird  der  Act  der  Ablösung  selbst  zur  Todesursache, 
wenn  sich  die  ganz  oder  theilweis  abgelöste  Membran  zusammenrollt  und  das  Bron- 
chiallumen vollends  schliesst. 

Ausser  der  Ablösung  kommt  aber  auch  beim  Trachealcrotip  die  Erweichung 
der  Pseudomembranen  in  Frage,  hiine  gallertige  Aufquellung  des  Netzwerk.-j,  sowie 
ein  fettig  körniger  Zerfall  der  cingeschlo.s.senen  Zellen  spielen  dabei  die  Hauptrolle. 
Von  einigen  Autoren  wmrden  Pilzvegetationen  in  dem  Erweichungsbrei  gesehen  und 
zugleich  der  Einschmelzung  ein  mehr  putrider  Charakter  beigelegt.  Der  makrosko 
pische  Eindruck  rechtfertigt  die  Bezeichnung  eines  wirklichen  Schmelzens,  indem 
die  Membran  nicht  bloss  an  den  Bändern  herum  flüssig  wird , .sondern  auch  in  der 
Continuität  dünne  Stellen  und  Löcher  bekommt,  welche  mit  einander  confluireti. 
Ich  .sah  die  Sache  nur  einmal  und  erinnere  mich  nur  noch , dass  die  Erweichung.s- 
flübsigkeit  auf  E.ssigsäurc  eine  Mucinfällung  gab,  was  mich  veranlasst  hat,  von  einer 
schleimigen  Erweichung  der  Pseudomembran  zu  reden. 

§ Nachdem  wir  so  den  croupösen  Process,  wie  er  sich  am  Pharynx  einer- 
seits, an  der  Trachea  anderseits  darstclit,  kennen  gelernt  haben,  erübrigt  es  noch 
mit  einigen  Worten  des  Larynx  zu  gedenken.  Ein  auf  den  Larynx  be.schränkter, 
ausschliesslich  in  ihm  verlaufender  Croupprocess  gehört  zu  den  selteneren  Vorkomm- 


Digitized  by  Google 


3t4 


V,  Anomalieen  der  Schleimh&ute 


nisRen : trotzdem  i«t  der  Croup  des  l,arynx  hdiifiKer  aU  jeder  andere,  «eil  er  sich 
zum  Croup  der  Luftwege  fast  regelmAssig  hinzugesellt  und  zu  dem  des  Pharynx 
wenigstens  liinzugesellen  kann.  Oie  pathologische  Anatomie  des  Laryngealcroups 
wird  durch  den  Cnistand  beherrscht,  dass  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  in  ihrem 
Kau  theils  mit  der  Tracheal-,  theils  mit  der  Pharyngealschleimhanf  ilbereinkomml. 
Oie  obere  und  untere  Flüche  der  Bpiglottis  und  die  wahren  Stimmbänder  tragen 
ein  geschichtetes  Pflastercpithelinm  , welches  durch  keine  homogene  Grenzschicht 
vom  Bimlegewebe  geschieden  ist.  Deshalb  haften  an  diesen  Pllnctcn  die  Psimdo- 
membranen  fester  als  an  allen  itbrigen  Theilcn  des  Kchlkopfsinnern.  Wie  oft  findet 
man  post  mortem , daas  die  Pseudomembran  der  Trachea  in  Coiitiniiität  mit  der 
Psemlomcmbran  des  Laryiigcaltrichters  abgeliist  ist  bis  zur  llima  glottidis , hier 
almr  haftet  die  Membran,  und  wir  gewinnen  die  reberzeugiing,  dass  es  wohl  noch 
lange  gedauert  haben  >\Urde,  eln‘  hier  eine  freiwillige 'Liisung  eingetreten  wäre. 
Lnd  dabei  sind  gerade  die  wahren  Stimmbänder  von  der  Entzündung  mit  Vorliebe 
heimgesucht,  während  der  Ventriculus  Morgagni  z.  B.  fast  nie  affieirt  gefunden 
wird,  reberhaupt  scheint  es  mir  in  ätiologischer  Beziehung  von  grossc-r  Wichtig- 
keit , dass  man  die  Vorliebe  des  Processes  ftlr  die  am  meisten  hervorragenden 
Theilv  ausdrücklich  betone  ; die  Recessiis  der  Schleimhaut  bleibtm  meist  int.aet.  Es 
ist,  wie  wenn  man  mit  einem  Aetzmittel  über  den  Schlund  leicht  hingefahren  wäre, 
oder  wie  wenn  ein  reizendes  Gas  sich  kurze  Zeit  in  den  ersten  Wegen  aufgehal- 
ten hätte. 


■ ü.  Oie  diphtheritiache  Entzündung. 

§ ;<70.  Nachdem  wir  von  der  diphtheritischen  Entzündung  die  Kachendiph- 
theritis  abgezweigt  haben , bleibt  für  diese  h’orm  der  Entzündung  ein  verhältniss- 
mässig  beschränktes  (febiet  übrig.  Dem  Wesen  des  Processus  sind  wir  bereits  hei 
Betrachtung  der  diphtheritischen  Pocke  näher  getreten.  Es  handelt  sich  dabei  um 
eine  Infiltration  des  subepithelialen  Bindegewebes . beziehungsweise  der  ganzen 
Mueosa  . mit  netigehildeten  Zellen  : eine  Infiltration,  die  so  dicht  ist.  dass  dadurch 
die  Gefässe  comprimirl,  die  rireulation  und  Ernährung  aufgehoben  »erden.  Da  ein 
gewisser  Grad  zelliger  Infiltration  des  subepithelialen  Bindegewebes  hei  Jedem  Katarrh . 
sowie  bei  der  croupb.sen  Knfztlnditng  vork<inimt , so  erscheint  die  Oiphtheritis  nur 
als  eine  quantitative  Steigerung,  ein  Excess  dieses  NeubihlungspnK'csses , die  ächte 
Oiphtheritis  hat  keinen  Anspruch  . in  gleichem  Maasse  als  ein  specifischer  Process 
angesehen  werden  , als  der  Croup.  Was  sie  makroskopisch  aiiszeichnct  und  Ver- 
anlassung geworden  ist,  dass  man  sie  als  Intlanimatio  membranacea  der  Intlammatio 
pgeudomcmbranacea  an  die  Seile  stellte  , ist  die  Bildung  einer  weisslirh  grauen . oft 
durch  röthliche  und  grüne  i Blutfarbstoff-)  Töne  missfarbigen.  dertH-n . filzigen 
Haut . welche  sich  etwa  Linie  hoch  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  erhebt 
ebenso  tief  aber  in  die  Substanz  der  Sclileindianf  eindringf  und  mit  letzterer  auf  s 
innigste  zu.sammenhängt.  Diese  Haut  ist  nichts  Aufgelagertes,  nichts  Abgeson- 
dertes. sondern  die  ,Mucosa  selbst,  so  weit  sie  eiten  durch  die  übermässige  Infiltration 
mit  Zellen  . theils  intumescirt , theils  anämisirt  worden  ist.  Nicht  unpassend  hat 
man  diesen  Zustand  mit  der  Mortificalion  durch  ein  chemisches  Agens . mit  einer 
Anätzung  verglichen  unti  die  diphtheritische  Membran  als  diphtheritischen  Schorf 
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bezeichnet ; in  der  That  ist  die.  diphtheritisrhe  Membran  ein  eapnt  mortmim  . sic 
kann  in  sich  keine  anderen  Veränderungen  erfaliren,  als  die  der  Fäulnis»,  der  Zer- 
.setznng,  und  es  fragt  sich  nur  noch,  wie  sie  ans  dem  innigen  organischen  Verbände, 
in  welchem  sie  mit  der  Schleimhaut  steht.  abgelUst  und  entfernt  wird.  Eine  scharfe 
tirenzlinie  trennt,  wie  man  sich  mit  blossem  Auge  tlberzengen  kann,  das  Lebendige 
von  dem  Todten , aber  zahlreiche  Bindegewebsfasern  . Blutgefässe  , Nerven  und 
elastische  Fasern  greifen  ans  dem  Lebendigen  in  dasTodte  hinüber:  sie  alle  müssen 
sich  getrennt  halien , ehe  die  Ablösung  vor  sich  gehen  kann.  Die  Mittel,  welche 
dem  Organismus  zu  Gebote  stehen , sind  Entzündung  und  Eiterung.  Wir  nennen 
die.se  Entzündung  »reactiv«,  und  verbinden  damit  die  Vorstellung,  als  sei  dieselbe 
eine  Antwort  auf  den  Keiz , welchen  der  diphtheritischo  Schorf  auf  die  umgebende 
Schleimhaut  ausüht;  doch  mag  ein  'l'lieil  der  Hyperämie  auch  nach  statischen 
Grundsätzen  als  collaterale  Flnxion  zu  deuten  sein.  Der  Eiter  sammelt  sich  zwischen 
Schorf  und  Gesundem  an  , und  je  nachdem  die  erwähnten  faserigen  Brücken  cin- 
sclimelzen  und  rcissen , beginnt  die  Abhebung  bald  an  dem  Bändern , bald  in  der 
Mitte  ; nachdem  sie  vollendet  i.st , bleibt  ein  Geschwür  zurück,  welches  sich  schnell 
zur  V'ernarbung  anschickt;  nicht  selten  aber  recrudescirt  der  Frocess  an  derselben 
Stelle,  wir  erhalten  einen  neuen  Schorf  und  mit  ihm  von  Neuem  die  Nothwendigkeit 
einer  eitrigen  Sequestration , nach  deren  Ablauf  ein  um  vieles  grösserer  Substanz- 
verlust zurückbleibt.  Die  schliesslich  resultircnden  Narben  zeichnen  »ich  durch  ihr 
kräftiges  Betractionsverraögon  aus , so  dass  die  Gefahr  der  nachträglichen  Steno- 
sirung  schleirahäutiger  Canäle  , namentlich  de»  Dickdarms  nach  Dyssentcrie  um  so 
mehr  droht , Je  ausgebroiteter  die  Versehwärung  gewesen  war. 

5 :t7 1 . Was  das  \hrkommen  der  Diphtheritis  anlangt,  so  muss  vor  Allem  her- 
v(  irgehoben  werden , dass  sie  solche  Schleimhäute  befällt , welche  sich  im  Zustande 
heftigster  katarrhalischer  Entzündung  befinden , zugleich  aber  an  ihrer  Oberfläche 
in  dauernder  Berührung  mit  faulenden,  in  Zersetzung  begriffenen  Körpern  stehen. 
Bei  der  Kuhr,  welche  von  Anfang  Nichts  ist  als  ein  Dickdarmkatarrh  mit  exce.s»iven. 
spasmodischeri  Contractionen  der  Miiscnlaris.  stellt  »ich  die  Diphtheritis  einmal  auf 
den  Faltenhöhen  der  Sehleimhant  über  den  Taeniae  longitudinales  und  den  Plicae 
sigmoideae  , ausserdem  aber  mit  \'orliebe  an  solchen  Stellen  ein . wo  durch  natür 
liehe  Knickungen  des  Darmrohrs  der  Fortbewegung  der  Fäcalraassen  die  meisten 
Schwierigkeiten  entgegenstehen  : an  drei  aufeinanderfolgenden  Ihincten  des  S roma- 
num . am  Blinddarm  und  den  beiden  hypochondrischen  Flexuren.  Sollte  nicht  der 
l'mstand  . dass  gerade  an  diesen  Shdien  die  längste  und  innigste  Berührung  der 
entzündeten  Schleimhaut  mit  putriden  Stoffen  stattfindet , bei  der  Ijocalieation 
der  Diphtheritis  mitwirken  ? ln  ähnlicher  Weise  gesellt  sich  Diphtheritis  zu  den 
Retentionskatarrhen  der  llarnwege.  Mag  die  Ursache  der  Retention  in  einer 
Strictur  der  Urethra,  mag  sie  in  einer  Hypertrophie  der  Prostata,  in  Lähmung  des 
Detrusoretc.  begrflndcf  »ein,  der  stagnirende  Harn  zersetzt  »ich.  der  zersetzte  Harn 
bringt  zunächst  einen  Katarrh,  dann  Diphtheritis  der  Schleimhaut  hervor.  Die  Be- 
rührung mit  faulenden  Stoffen  hat  auch  Ikü  denjenigen  Fällen  von  Diphtheritis  die 
Hand  im  Spiele,  wo  nicht  ein  Katarrh,  sondern  eine  Verwundung  den  Boden  bildet 
auf  welchem  sie  erscheint.  Ich  denke  hier  einmal  an  die  Diphtheritis  der  Gebär- 


Digitized  by  Google 


3t6 


V.  Anomalieen  der  Schleimhäute. 


nnitter  und  der  Scheide  unmittelbar  nach  der  Gehurt,  wo  durch  den  Abgang  der 
Decidua  das  Parenchym  der  Gebärmutter  wie  eine  ungeheure  Wundfläcbe  entbldsst 
dalicgt:  ich  denke  an  die  Diphtheritis  im  zweiten  Stadium  der  Cholera  a.siafica,  wo 
durch  den  heftigen  Katarrh  des  ersten  Stadiums  die  St^hleimhaut  alles  Kpithels  ent- 
kleidet und  in  diesem  »geschuiideneic'  l^ustandc  der  unmittelbaren  Kinwirkuiig  der 
Darmconteiita  prcisgcgebeii  ist  : ich  denke  endlich  — wiewohl  diese  mit  dem 
Schlcimhauttractus  Nichts  zu  thun  hat  — an  die  Diphtheritis  der  Wunden  , welche 
man  als  llospitalbrund  bezeichnet. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  das  putride  Element  auch  im 
Organismus  hegen  könne  , da.ss  es  einen  Säftezustaud  des  Individuums  giebt,  wel- 
cher zu  diphlherilischen  EutzUndiingen  dispoiiirt  oder  präciser  ansgedrüekt . dazu 
disponirt,  dass  eine  anderweitig  entstandene  Entzündung  den  diphtheritischen 
Charakter  annimmt.  Manche  diphtheritische  Entzündungen  des  Hachens  und  der 
Speiseröhre  im  letzten  Stadium  tief  eingreifender  Ernährung.sslörungen  mögen  hierin 
ihre  Erklärung  linden. 

Endlich  sei  auch  noch  der  wiederholt  aufgetauchten  Versicherung  einiger 
Forscher  [J^hrrirh\  Erwähnung  gethan  , wonach  die  diphtheritische  Eulzündung 
durch  die  Einnistung  eines  Pilzes  auf  fieschwtlrcu  und  Schleimhäuten  hervorgerufen 
wird.  Obwohl  ich  ein  Freund  dieser  Ansicht  bin,  so  halte  ich  dieselbe  doch  noch 
nicht  für  einen  so  gesicherten  Erwerb  der  Wissenschaft,  dass  ich  ihr  an  dieser  Stelle 
«ine  eingehende  Betrachtung  widmen  konnte. 

b.  HümorrhH^ie. 

§ 372.  Es  ist  noch  fraglich,  ob  mir  von  allen  Seiten  das  Hecht  eingeränmt 
werden  wird,  die  Dinge,  welche  ich  in  diesem Capitel  zu  betrachten  gedenke,  unter 
der  Ueberschrift  »llämorrhagie»  zu  behandeln.  Schon  früher  (§  SH.i  und  § 240) 
wurde  darauf  aufmerksam  gemacht . inwiefern  die  Gcfä.s8einrichlungen  des  Magen.s 
und  Darms  eini'  gewisse  Disposition  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  zu  Hy- 
perämie und  Blutung  mit  sich  bringen.  Wir  fanden  dort  in  den  lebhafteren  Con- 
tractionen  der  Mu.scularis.  welche  schon  bei  leichten  Katarrhen  Vorkommen  können, 
vornehmlich  aber  den  dysscnicrischen  Katarrh  kennzeichnen,  ein  Motiv  für  den  Aus- 
tritt von  Blut,  sei  es  in  das  Parenchym  der  Schleimhaut,  sei  es  an  deren  Oberfläche. 
Nun  giebt  es  an  der  Magen-  und  Duodenalschleimhaut  eine  Reihe  von  Substanz- 
verlusten, welche  höchst  wahrscheinlich  alle  auf  eine  stattgehabte  parenchymatö.se 
llämorrhagic.  einen  hämorrhagischen  Infarct  der  Schleimhaut  zurUckzuführen  sind. 
V’on  den  hämorrhagischen  Erosionen  ist  die.ss  allgemein  angenommen. 
Wir  verstehen  darunter  gewisse  stecknadelkopfgrosse  kreisrunde  , scharfbegrenzte 
Defecte  der  Schleimhautobcrfläche  . die  gewöhnlich  in  grosser  Menge  vorhanden 
sind  und  mit  Vorliebe  die  Faltenhöhen  in  der  Hegio  pylorica  einnehmen.  Der  sehr 
häufige  gleichzeitige  Befund  von  ebenso  grossen  noch  hämorrhagisch  intiltrirten 
Stellen  neben  den  Erosionen  macht  in  diesem  Falle  jeden  Zweifel  an  der  Ent- 
stehung schwinden.  Gewöhnlich  lassen  sich  auch  unmittelbar  vorhergegangene 
Hrechbcwcgiingen  als  Ursache  der  llämorrhagie  nachweisen , so  dass  wir  uns  in 
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aumma  die  Sache  folgenderinaaiiBen  vorstellen  dOrfen : der  Brechact  fllhrt  durch 
vorübergehende  Sistirung  des  Blutabflusses  zu  kleinen  Häiiiorrhagieen  aus  den  ober- 
flüchlichen  Veiienstilnimchen  der  Magcnschleiinhaiit ; auf  den  Faltenhöhen  deshalb. 
Weil  sich  hier  in  den  extremsten  Theilcn  des  gestauten  Stromgebietes  der  Blnidriick 
anch  am  höchsten  steigern  muss.  Die  ausgetretenen  Blutkörperchen  intiltriren  einen 
umschriebenen  Abschnitt  der  Schleimhaut  dermaassen,  dass  die  Blutcapillaren  com- 
primirt  werden  und  mit  der  (,’irculation  die  Krnährung  anfhört.  Der  hämorrhi^ische 
Infarct  wird  zum  Caput  mortuum.  sein  organischer  Zusammenhang  mit  der  gesunden 
Schleimhaut  ist  aufgehoben  \ind  die  wirkliche  Trennung  nur  noch  eine  Frage  der 
Zeit.  Wenn  wir  aber  erwägen , dass  der  M;igen.saft  mit  la-ichtigkeit  dergleichen 
tedte  Parthieen  löst , wie  sie  in  der  hämorrhagi.sch  infarcirten  Schleimhaut  vor- 
liegen, so  werden  wir  es  begreiflich  finden,  da.ss  wir  schon  wenige  Stunden  nach 
der  Blutung  statt  des  Infarctes  jenen  reinen , scharfen  Siihstanzverlust  antreffen. 
den  CrmeiUiier  erosion  haemorrhagique  nannte. 

§ Ö73.  Denselben  Gang  der  Entwickelung  halte  ich  mit  vielen  Anderen  für 
das  einfache  (chronische,  runde,  auch  perforirende)  Magengeschwür  fest. 
Am  4.  Dccember  l!j(j5  kam  ein  Mann  mit  einem  eingeklemmten  Leistenhriiche  in 
die  chirurgische  Klinik  zu  Bonn.  Seit  .’>  l'hr  .Morgens  hatte  er  heftig  gebrochen. 
Es  wurden  vergebliche  Hepositionsversuche . Abends  7 dir  die  Herniotomie  aus- 
geflthrt.  Es  trat  relatives  Wohlbetinden  ein.  am  5.  Abends  erfolgte  auf  ein  Clysma 
ein  reichlicher  .Stuhl  von  dunkelbrauner  Farl>e,  am  tl.  ein  desgl.  von  blutig-schwar- 
zer Farbe.  In  der  Nacht  vom  fi.  zum  7.  Ucbclkeit  und  Würgen,  am  7.  Morgens 
Erbrechen  von  galligen , später  blutgestreiften  Mas.sen . welches  sich  im  Laufe  des 
Tages  sehr  häufig  wiederholte  und  mit  kurzen  rnterbrechungen  bis  zum  Tode  fort- 
dauerte, welcher  am  ü .Mittags  erfolgte.  Bei  der  Section,  welche  eine  Stunde  nach 
dem  lethalcn  Ausgange  ausgeftthrt  wurde , fanden  sich  im  Magen  neben  mehreren 
kleineren  hämorrhagischen  Infarcten  zwei  symmetrisch  zur  Mittellinie  der  kleinen 
C'urvatur  gelegene,  gleich  grosse,  kreisrunde  Heerde,  von  welchen  der  eine  ein 
vollendetes  dcus  simplex  war , der  andere  den  Zustand  eines  entsprechend  grossen 
hämorrhagischen  Infarctes  der  Magenschleimhaut  darbot. 

Ich  setze  statt  weitläufiger  Hypothesen  über  die  mögliche  oder  wahrschein- 
liche Entstehung  des  rundeu  .Magengeschwürs , welche  die  Grenzen  dieses  Buches 
überschreiten  würden  , einen  einfachen  Krankheits-  und  .Sectionsbefiind  hierher, 
indem  ich  dadurch  ciuerseits  die  von  mir  gethcilte  Auffassung  begründen,  anderseits 
aber  andeuten  will,  wie  schwach  es  im  Allgemeinen  mit  jenen  Kaisonnements  be- 
stellt ist,  da  schon  ein  einziger  Sectionsbefiind  in  dieser  Frage  zur  Zeit  noch  von  so 
grosser  Wichtigkeit  ist. 

§ 374.  Das  Ulcus  simplex  nimmt  also  seinen  Ausgang  von  einem  hämorrha- 
gischen Infarct.  Derselbe  reicht  durch  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut.  Ich  konnte 
in  dem  erwähnten  Ihräparat  an  feinen  Querschnitten  überall  die  mit  Blutkörperchen 
überschwemmten , gleichsam  in  das  Coagulum  eingebackenen  Körper  der  tubulösen 
Drüsen  nach  weisen.  Ist  der  Infarct  mit  Hülfe  des  Magensaftes  aufgelöst  und  ent*- 
fernt  (verdaut) , so  bleibt  ein  entsprechend  grosser  Substanzverlust  zurück , das 
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l'lciis  !<iniplex  ist  etablirt.  Ks  kann  sich  von  jetet  ab  vergrimseni . cs  kann  die  ge- 
lllrchtcte  Kntwickelungshöbc  de»  Ulcus  pcrforan»  erreichen,  es  kann  anderseits  anch 
kleiner  werden  und  vernarben,  aber  ich  wiederhole,  das»  es  in  seinen  wesentlichen 
EigenthUmlichkeiten  bereits  unmittelbar  nach  erfolgter  Ablösung  des  infaretes  vor- 
handen ist. 

Zu  diesen  wesentlichen  Eigenthllinliehkeiteii  gehört  in  erster  Linie  die  kreis- 
runde (iestalt  des  IJefectes.  Genau  genommen  sollte  ich  sagen,  die  kreisrunde  Basis 
des  üefectes,  denn  im  Ganzen  hat  der  Deteet  die  Gestalt  eines  sehr  flachen  Kegels, 
dessen  Basis  an  der  OberflÄehe  der  .‘Ichleimhant , dessen  S])itze  exeentrisch  in  einer 
tieferen  Schicht  der  Magenwandung  gelegen  ist.  Fragen  wir  nach  der  Ursache 
dieser  Kegel- oder  Trichterbildnng . so  weist  uns  die  Antwort  wiederum  auf  den 
hämorrhagischen  Infaret  als  Ansg.Hngspuiiet  der  .‘Störung  hin.  Derselbe  hält  sieh,  wie 
alle  hämorrhagisehen  Infarete  (der  Lunge,  der  Nieren  etc.)  inuerhalh  der  Grenzen 
eines  grös.seren  oder  kleineren  Gefjissterritoriiims : die  Oefilssterritorien  des  Magen» 
aber  haben  die  Gestalt  flacher,  schräg  abgeschnittener  Kegel,  welche  an  der  oberen 
Hälfte  mit 'ihrer  Spitze  nach  aufwärts,  an  der  unteren  Hällte  nach  abwärts  ge- 
richtet sind.  Der  letztere  Umstand  erklärt  es.  dass  die  tiefste  Stelle  des  trichter- 
lormigeu  Kraters  nicht  unter  der  Mitte  des  Schleimhautdefectes.  sondern  näher  dem 
oberen  re.sp.  dem  unteren  Rande  gelegen  ist. 

Ein  zweites  uicht  minder  charakteristische»  Merkmal  des  Ulcus  simplex  ist  die 
ausserordentlich  »rdiarfe  Begnuizung  und  der  Mangel  eines  Geschwilrswalles.  Der 
Schleimhantdefeet  nimmt  sich  ans  w'ie  ein  Loch  , das  mit  dem  Locheisen  gemacht 
ist.  Die  Submueosa  liegt  so  weis»  und  rein  zu  Tage,  als  sei  sic  sorgfältig  präparirt 
worden,  und  wenn  du»  Geschwür  auch  durch  sie  hindurchgreift,  so  geschieht  das 
mit  einem  zweiten  ebenfall»  kn'isrunden  .scharfgeschnittenen  laudi,  in  des.sen  Grunde 
jetzt  die  Miiscularis  mit  ihren  qiu'ren  Bündeln  wie  präparirt  zum  Vorschein  kommt. 
Es  scheint,  dass  einerseits  die  formative  Ueaction  in  Grund  und  Kündern  des  Ge- 
schwürs nur  äusserst  gering  ist,  ander.seits  dass  die  peptisehe  Zerstörung  und  Auf- 
lösung der  plastischen  lutiltratiuu  so  unmittelbar  auf  dem  Fusse  folgen,  dass  wir  von 
dem  plastischen  Infiltrat  nie  Etwas  zu  Gesicht  bekommen.  Die  gros.se  Chronieität  des 
Prooesses , der  oft  ülwr  .lahrzehnte  sich  hinsehleppende  Verlauf  spricht  uanientlich 
zu  Gunsten  der  ersteren  Annahme,  für  die  letztere  der  Uuistand  , da.ss  wir  das  Ulcus 
simplex  nur  im  Magen  und  im  oberen  Theile  des  Duodenum,  d.  h.  nur  da  autretVen. 
wo  der  Darminhall  sauer  reagirt  und  die  Auflösung  di-r  Eiweisskörper  am  schnellsten 
vor  sich  geht. 

§ Was  die  weiUtren  Srdiieksale  des  Ulcus  anlangt  , so  wiirdi'  der  mög- 

lichen N'ernarbung  l)creits  gtulacht.  Je  kleiner  und  je  frischer  der  Subsfanzverlust 
ist,  um  so  eher  kommt  es  zur  Ausbildung  der  .sogenanuleu  Strahlennarben,  d.  h 
gewisser  kleiner , weisser,  platter  N'arl)en  , welche  einen  wohl  zehnfach  grösseren 
Defect  der  Mageirseldeimhaut  ersetzen  und  daher  nothwendigerweise  bei  ihrer  Bil- 
dung die  benachbarte  8chleindiaut  heranziehen  und  in  ausstr.ahiende  F.alten  legen 
müssen.  Auch  grössere  Geschwüre  können  noch  vernarben  . doch  geschieht  dies» 
selten , und  wenn  es  geschieht  , so  führt  es  unter  Umständen  zu  einer  so  beträcht- 
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liehen  Stemme  der  Ma^enmitte . dass  der  Patient  dadureh  einer  neuen  Keitie  von 
Leiden  entgegengefllhrt  wird. 

Auf  der  anderen  Seite  bedroht  die  allmähliche  Vergrilaserung  des  primären 
Snbstanzverliists  in  dreifacher  Weise  da.s  Leben  des  Patienten.  Indem  nämlich  das 
l'leus  langsam,  aber  unaufhaltsam  nach  aussen  vordringt , kann  es 

I)  anf  diesem  Wege  einem  grös.seren  Blutgefäss  hi-gegnen  und  durcli  Kröff- 
nuiig  desselben  eine  tödtliehe  Magenblutung  veranlassen.  Am  häuBgsten  geschieht 
diesB  bei  denjenigen  Geschwüren,  welcJie  an  der  hinteren  Wand  des  Magens  gerade 
da  ihren  Sit/,  haben . wo  die  Arteria  lienalis  quer  von  reelits  nach  links  verläuft : 
es  kommt  aber  auch  vor , dass  der  Uefassstumpf  des  primär  zerstörten  Gefttss- 
territoriums  per  diabrosin  aufgethan  und  dadurch  eine  Blutung  aus  einem  Aste  der 
(,'oronor-  oder  gastro-epiploisehen  Arterien  herbeigeführt  wird. 

2;  in  das  Cavum  peritonei  durchbrechen . Diess  geschieht  regelmässig  mit  einer 
runden  ziemlich  weiten  Oefthung,  welche  kaum  anders  als  durch  eine  Nocro.se  des 
Ueschwürsgrundes  und  Ausstossung  des  necrotisehen  Stückes  entstehen  dürfte. 

Die  Perforation  kommt  am  häufigsten  einmal  bei  den  buodenalgeschwüren  und  dann 
liei  den  Geschwüren  der  vorderen  Magenwand  vor,  weil  diese  sich  bei  den  Be- 
wegungen und  Vers(;hiebungen  des  Magens  in  ziemlich  heträchtliclnm  Kxctirsionen  an 
dem  gegenüberliegenden  Bauchfellblatte  bin  und  her  schiebt,  was  einer  vorgängigen 
entzündlichen  Verklebung  ungünstig  ist  und  sie  vereitelt.  Dass  eine  solche  Ver- 
klebung überhaupt  möglich  ist , sehen  wir  an  den  Geschwüren  der  hinteren  Wand 
und  der  Regio  pylorica,  welche  fast  regelmässig  vor  der  Perforation  eine  innige  ' 
Verbindung  mit  den  benachb.arten  Organen,  der  Leber,  dem  Panknms.  der  Milz  eh', 
eingegangen  sind.  Hierdurch  ist  das  Aeusserste  verhütet,  die  Gefahr  einer  schnell- 
tödtenden  Peritonitis  abgewendet  und  ein  Erfolg  erreicht , welehim  wir  als  Aerzte 
anstreben  würden,  wenn  wir  könnten.  Wir  dürfen  uns  aber  nicht  verhehlen,  dass 
duroh  die,sc  Ueberbrflekung  des  Bauchfellraumes  der  zerstörenden  Thätigkeit  ein 
neues  h’eld  eröffnet  ist.  Das  Geschwtlr  kann  nun 

3)  in  ein  Nachbarorgan  eindriugen  und  dasselbe  Schicht  für  .Schicht  zerstören. 

Am  häutigsten  werdtm  in  dieser  Weise  die  Milz  und  der  linke  Lcberlappen  attackirt, 
welche,  weil  die  Zerstörung  in  ihren  weichen  Parenchymen  leichter  vordringt,  als 
in  den  Magenwandungen  und  der  Bindegewebsbrücke,  sehr  bald  zu  inäehtigen.  mit 
der  Magenhöhle  durch  eine  engere  Oeffuung  communicirenden  Kecessiis  umgeschaffen 
werden.  Seltener  greift  das  Idcus  in  den  Kopf  des  Pancreas  Uber  , am  seltensten 
ist  die  Adhärenz  an  das  Colon,  wodurch  später  eine  Cummunication  zwischen  Magen 
und  Colon  und  das  klinische  Bild  der  Leienterie  entsteht.  Einmal  sah  ich  eine  Ad- 
härenz und  (iommunication  des  Pylorus  mit  der  Gallenbla.se  mit  consecutiver  Gallen- 
steiubildiing  und  Entleerung  des  Steins  durch  die  abnorme  Oeffnung  in  den  .Magen 
und  von  hier  aus  durch  Brechact  nach  aussen. 
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e.  Sprcilischr  RntzüiduHg. 

I . Typlius. 

^ :t7(i.  Der  typliiisc  Process  ist  in  dor  bei  weilen  häufigsten  Form  seines  Aiif- 
t retens  . dem  Ileotyplius  :'T.  abdominalis)  mit  gewissen  Veränderungen  der  Darm- 
suldeimhaut  verbunden , welclie  unbestreitbar  iiire  anatumistdien  Besonderheiten 
liaben.  wenn  dieselben  auch  ähnlich  wie  beim  Gumma  syphiliticum,  der  Ijepra,  dem 
Tuberkel,  weniger  in  histologischen  als  in  makroskopischen  und  submakruskopischen 
Verhältnissen  beridieu.  Erst  im  dritten  Jahreehnt  unseres  Jahrhunderts  hat  sich 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  diese  Veränderungen  gewendet.  Sie  wurden 
damals  als  »Entzrindiing  der  /'(s/cr  sehen  Haufen«  beschrieben,  dann  machte  Hriisin</er 
auf  die  Aehulichkeit  mit  medullärem  ('imcinom  aufmerksam ; RokiUimky  verglich 
das  Aussehen  und  die  Onsistenz  des  veränderten  fV-yerschen  Haufen  mit  dem 
Gi-liirnmark  junger  Kinder  und  führte  die  noch  Jetzt  übliche  Bezeichnung  der  Acme 
als  »markige  Intiltration«  ein. 

Feber  das  V^irhältniss  der  Darm-  und  sonstigen  anatomischen  Veränderungen 
iMilztumor)  zu  dem  eonstitutionellen  I«eiden  herrschen  zur  Zeit  noch  weitgehende 
Meinungsverschiedenheiten.  Die  Wiener  betrachteten  die  Darmverändeningen  als 
eine  Ausstossuug  der  niateries  peccans  aus  dem  Blute  ; gegenwärtig  kann  nur  dar- 
über noch  ein  Zweifel  bestehen , ob  die  Darmveränderungen  sich  zu  der  Allgemein- 
krankheit  wie  ein  Exanthem  verhalten  oder  ob  sie  localen  Einwirkungen  des  Typhus- 
giftes zuzuschreiben  sind,  indem  sie  sich  gerade  an  jenen  Organen  entwickeln, 
welche  nach  neueren  Untersuchungen  (Typhus  durch  Trinkwasseij  walirscheinlich 
die  Aufnahmswege  des  Giftes  sind. 

§ H77.  Mau  hat  im  Verlaufe  des  Ileotyphus  mehrere  Stadien  unt»*r.schieden, 
nämlich  das  katarrhalische  Stadium  , das  Stadium  der  in.arkigen  Infdtr.-ition  , das 
Stadium  der  liückbildung  und  das  Stadium  der  Verschwärung.  Wir  wollen  hieran 
festhalten , aber  die  Bemerkung  vorausschicken , dass  der  K,atarrh  des  ganzen 
Tractiis , welcher  den  Process  eröffnet,  sich  bis  in  das  letzte  Stadium  erhalten 
kann,  ohne  wesentlich  au  Litensität  abzuiiehmen.  Vollkommen  zutreffend  ist  die 
Stadiologie  demnach  nur  für  die  speciellen  Zustände  der  lymphatischen  Follikel, 
auf  welche  sich  allerdings  schon  frühzeitig  das  Interesse  des  Anatomen  concentrirt. 
Während  des  katarrhalischen  Stadiums . w'elches  man  freilich  nur  selten  zu  Gesicht 
bekommt,  betinden  sich  sämmtliche  /Vyersche  Haufen  und  solitären  Follikel  des 
Dünn-  und  Dickdarnis  in  der  § H50  beschriebenen  Ansehwellimg.  Die  grauweisse, 
mit  einem  dichten  Gefässkranz  umgebene  Perle  bleibt  indessen  das  höchste  , was  in 
dieser  Kichtung  erreicht  wird  ; von  da  .ab  bildet  sich  die  Anschwellung  bei  den 
meisten , namentlieh  bei  den  meisten  solitären  Drüsen  vollkommen  zurück , bei 
einigen  aber , inslK-.sondere  bei  den  Follikeln  der  /■’.yri  'schen  Haufen , ändert  sich 
der  Gharakter  der  Anschw'ellung,  ohne  dass  es  zu  einer  Vereiterung  und  Ausstossung 
der  Follikel  gekommen  wäre.  Der  Follikel  geht  in  den  Zustand  der  markigen  In- 
filtration über. 
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Wa.s  dieMi*  markige  Infiltration  vornehmlich  kennzeichnet , ist  cinerseit«  eine 
weitere  \'i>lumszunahme  der  Follikel  his  auf  das  Sechsfache  ihrer  normalen  Grösse, 
anderseits  das  Ileher^eifen  in  die  liindegewehi^e  Nachbarschaft  der  F’ollikel.  Die 
Follikel  der  /Vyce'schen  Haufen  verschmelzen  mit  dem  zwisehengelagerten  Hinde- 
gewebe  zu  einer  seheinbar  homogenen,  weichen,  blassröthliehen , der  Marksnbstanz 
des  fötalen  Gehirns  allerdings  sehr  ühnlichen  Masse;  das  Ganze  bildet  eine  circa 
2 Linien  hohe , längs  ovale , an  der  Uberfläche  ebene  beetartige  Anschwellnng, 
welche  sieh  ringsum  si-barf,  mit  steilem  Rande  von  der  Schleimhaut  abhebt.  Der 
solitäre  Follikel  wird  durch  die  markige  Infiltration  zur  markigen  Itenle  von  zwei 
bis  vier  Linien  Durchmesser;  gerade  hier  tritt  die  Tbeilnahme  der  Mneo.sa  in  sehr 
angenfiilliger  Weise  hervor,  da  die  Heule  offenbar  nur  zum  kleinsten  Theil  vom  Fol  - 
likel .selbst,  zum  weitaus  grösseren  von  der  bedeckenden  Sehleimhant  gebildet  wird 

§ .178.  l ud  wie  erklärt  das  Mikroskop  die  markige  Infiltration  Ist  es  in  der 
L:ige,  einen  typischen,  bistologischen  l’roce.ss  nacliznweisen , welcher  bis  zu  einem 
gewissen  Grad«!  unabhängig  von  der  präformirten  .Strnctur  flberiill  da , wo  Hinde- 
gewebe  oder  lymphatische  Klemente  sich  befinden,  genug  bat,  um  Typbnsmasse  zu 
erzeugen''  können  wir  vou  einer  typhösen  Neubildung,  wie  von  einer  canäno- 
niatöscn  , sarcomatösen  , syphilitischen  etc.  reden 'f  Ich  darf  mir  gerade  in  diesem 
l’uncte  das  Zeugniss  geben , d.ass  ich  mich  nach  Kräften  bemflht  habe,  mif  Hülfe 
der  neueren  l’ntcrsucbnngsmetloaien  in  das  anatomische  Wesen  des  Typhus  cin- 
zndringen.  Allein  der  Krfolg  hat  den  Erwartungen  nur  in  sehr  geringem  Maasse 
entsprochen.  Andere  .Autoren  habin  Kernvermehrnng  und  Zcllennenbildnng  als 
das  Einzige  angegelKui , was  sich  nachweisen  liesse.  leb  will  wenigstens  noch  auf 
einige  Be.sonderheiten  aufmerksam  maelien , die  mir  bi'i  dem  sonstigen  Mangel  an 
»Besonderheiten"  immerhin  erwähnenswerth  scln-inen.  Zunächst  sei  der  enormen 
Erweiterung  der  capillaren  und  I’eberg.angsgelilsse  in  den  markig  infiltrirten  Tbeilen 
gedacht.  Die  .son.st  doppelt  contonrirte  Wandung  sebwindet  zu  einem  scharfen 
Strich  , welcher  «las  Parenchym  vom  Blute  trennt , der  Bliitstrom  scheint  zeitweise 
geradezu  ins  Stocken  zu  ger.athen.  weil  sieb,  wie  bei  langsamer  Gerinnung  des  Blutes 
die  farblosen  Blutkörperchen  in  kleinen  llänfchen  angt^sammelt  haben  und  strecken- 
weise ein  f'apillargefäss  ganz  .allein  erfüllen.  Ecchymosen  koinnicn  trotzdem  selten 
zu  .Stande , wahrscheinlich  weil  der  Gegendruck  des  gewneberten  Parenchyms  zu 
stark  ist. 

In  Bezug  auf  die  Neubildung  selbst , habe  ich  bereits  im  allgemeinen  'l'heil 
I 12)  des  rnistandes  gedaidit,  dass  es  sieb  nicht  blos.  wie  bei  der  katarrhalisehen 
um  eine  nnmerische  Zunahme  «1er  Elemente,  sondern  nächst  dieser,  welche  aller - 
«lings  ganz  ex«!e.ssiv  wird , um  ein«-  Vi'rgrö.ssernng  des  neugebildeten  Elementes 
handelt,  um  die  Entwickelung  einer  fillr  den  Prmo'ss  charakteristischen  Typlmszelle. 
Das  Endziel  dii-ser  individuellen  Ausbildung  der  einzelnen  Zelle  könnten  wir  als 
Typlmszelle  bi'zeichneii , ein  Gebilde,  welches  sich  dem  einfachen  Lymphkörper- 
ehen  gi-genübcr  durch  die  grössere  Menge  von  Protoplasma  anszeir.hnet.  Das  Pro- 
toplasma der  Lymphkörpereben  kommt  an  Ranminbalt  dem  enthaltenen  Kerne 
kaum  gleich , während  hier  das  Protoplasma  mindestens  ebensoviel , dnrehsebnitt- 
licb  aber  etwas  mehr  Raum  einnimint  .als  der  Kern  Die  Typlmszelle  repräsentirt 
K i D li  I fiir  I) . li.  path.  'i.  Aufl.  21 
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die  niedrigste  Stufe,  gewisserraaassen  den  ersten  Ansatz  einer  t'pitlieliaien  Kirtwick- 
liing  , es  scheint  aber , dass  dieser  Anseliwelinng  des  1‘rotoplasinas  vor  Allem  da» 
Nachhaltige  und  Gediegene  der  epithelialen  Kntwickliiug  fehlt,  da  sich  die  Typhus- 
zullen nur  kurze  Zeit  auf  jener  Acnie  erhalten,  um  dann  schleunigst  necrobiotischen 
l’roce.ssen  anheimzufallen. 

Was  endlich  die  eigenthllndiche  röthlich-weisse,  homogene  Färbung  anlangt, 
so  erklärt  sich  diese  aus  dem  t’nistand , dass  hier  das  strotzend  gefüllte  fapiilar- 
netz  mit  seiner  diiukelrothen  Farbe  durch  eine  überall  gleichartige  Uclegsiibstanz 
hindurch.schiminert , das  Dunkelroth  erscheint  hierdurch  überall  gleiclimä.ssig  in  so- 
gemanntes  Fleischroth  abgedämpft, 

^ Die  markige  Intiltration  ist  die  Acme  der  typhösen  Veränderungen 

Von  nun  an  geht  es  rückwärts  und  zwar  auf  verschiedenen  Wegen.  Weitaus  das 
Meiste  von  dem  inliitrirten  Drüsenhaufen  kehrt  mittelst  colli(piativer  Kelaxation 
langsam  zur  Norm  zurück.  Die  Typhuszellen  zerfallen  zu  fettigem  Detritus  und 
werden  in  dieser  Form  wie  f’hyliis  resorbirt.  Demnach  verliert  sich  die  Anschwel- 
lung zuuilchst  an  den  Follikeln  selbst : der  /Vyei  'schc  Haufen  bietet  ein  netzfiinniges 
An.sehen  (Surface  reticulee  dar,  indem  die  F(dlikelstellen  überall  tief  unter  <las 
Niveau  zurücksinken  und  so  die  Augen  eines  Netze»  abgeben,  welches  im  Uebrigen 
durch  die  noch  infiltrirte  zwischeugelagerb?  Schleimhaut  gi-bildet  wird.  Ist  auch 
diese  ihres  Inliltrates  ledig , so  handelt  es  sich  nur  noch  um  einen  allmählichen 
Wiederersatz  des  Verlorenen,  welcher  auch  «dme  Aufenthalt  einzutreten  scheint. 

^ übU.  Inzwischen  ist  <lie  (mlliqu.ative  Kelaxation  nicht  der  einzige  KUi’kweg; 
ein  zweiter,  minder  glimpflicher  stellt  sich  uns  in  der  sogenannten  Verschorfung 
der  typlulseii  Neubildung  dar.  Wenn  wir  im  katarrhalischen  Stadium  eine  Theil- 
nahuie  fast  aller  lymphatischen  Ai)parate  der  Darmwand  constatiren  konnten  und 
in  der  markigen  Infiltration  schon  eine  sehr  erhebliche  Kin.schränkung  des  I’rocesses 
bemerkbar  wurde , so  tritt  im  Stadium  der  Verschorfung  eine  abermalige  und  zw;u' 
die  bedeutendste  Keductiuii  in  der  Extensität  der  Erkrankung  ein.  Nur  kleine  Ab- 
schnitte einzelner  fVyc/'schen  Haufen,  Stellen  von  der  Grö.sse  einer  Linse  bis  zu  •‘/4, 
ja  bis  zu  ',4  Zoll  Länge,  hie  und  da  eine  solitäre  Drüse  nehmen  statt  der  röthlich- 
weissen,  durchscheinenden  eine  gelblichwcisse  opake  Farbe  an,  grenzen  sich  scharf 
von  der  Fnigebung  ab  und  gehen  zunächst  in  käsige  Necrose  Uber.  Ist  dies»  ge- 
schehen, so  kann  die  Heilung  nur  noch  durch  Absfossung  der  necrotischen  Parthie 
und  durch  Geschwürshildiing  zu  Stande  kofumen.  Eine  stärkere  Hyperämie  an  den 
Grenzen  de»  Schorfs  führt  zur  Eiterbildung  und  Abh'isung  desselben . doch  pHegt  er 
no<di  längere  Zeit  im  t.lrunde  laler  Kunde  des  Geschwürs  zu  tlottircn  und  dalmi  durch 
die  Kerührung  und  Durchtränkung  mit  Galleufarbstoll' eine  gelbe,  grüne  oder  braune 
Farbe  auzunehiuen.  Endlich  geht  <ir  in  Fetzen  ab  und  lässt  ein  Geschwür  zurück, 
welches  gi'iiuu  von  der  Grösse  des  Se<juesters  als  Ihisis  g'cwöhnlich  das  letzte  binde- 
gewebigi-  Stratum  der  Submucosa  zeigt,  ln  schweren  Fällen  gr(dft  das  Geschwür 
noch  tiefer,  und  die  Ausstossiing  des  Sequesters  wird  idbutisch  mit  der  perforativen 
Eröirnung  der  Itauchhöide.  Daun  hatte  sieh  von  vornluTeiu  die  Intiltration  nicht 
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allein  durch  die  ganze  Submucoaa.  sondern  auch  in  den  Uindegewebsintcrstitien  der 
Muskelhaut  bis  auf  die  Subserosa  und  Serosa  fortgesetzt. 

I>ie  Meilimg  der  typhösen  Geschwüre  steht  in  unmittelbareui  Anschlüsse  an 
die,  se()uestrirende  Entzündung.  Ist  der  Schorf  gelöst,  so  wird  am  Boden  des  Oe- 
sch-würs  eine  geringe  Quantität  Keinigewebcs  producirt ; die  anfangs  sehr  steilen 
Geschwürsränder  sinken  in  Folge  der  colliq nativen  Helaxation  zusammen,  bedecken 
von  der  Seite  her  einen  Tlieil  des  Grundes  und  werden  alsbald  durch  Narben- 
gewebe auf  ihm  hefi^stigt;  was  dann  noch  unbedeckt  bleibt,  bildet  später  eine  glatte, 
glänzende,  an  den  Händerii  pigmentirte  Fläche,  auf  welcher  sich  niemals  wieder 
Zotten,  Drüsen  oder  sonstige  Attribute  der  Schleimhaut  einfinden.  Bei  diirc.li- 
fallendeiu  Lichte  erscheint  diese  Stelle  dünn  und  transparent,  wiis  eben  dem  Mangel 
der  Schleimluiut  zuzuschreiben  ist. 

Li  Bezug  auf  die  beim  Abdominaltyphus  nicht  seltenen  Darmblutungen  ist  zu 
bemerken , dass  die  häutig  auftretenden  geringfügigen  und  ungefährlichen , von 
ihnen  aus  den  sehr  hyperämischen  Geschwürsrändern  per  diapedesin  erfolgen,  die 
schweren  dagegen  aus  stärkeren  Gcfässstämmchen,  welclie  vordem  das  Blut  zu  den 
sequestrirten  Geweben  zufUhrten  und  welche  nun  bei  einer,  vielleieht  durch  das 
Vorbeigleiten  von  Kothballen  etwas  verfrühten  Ablösung  des  Sequesters  durchrissen 
worden  sind. 

§ 3bt . Soweit  die  eigentliche  Schleinihauterkrankiing.  Mit  ihr  verbunden  ist 
ausnahmslos  ein  Leiden  derjenigen  Mescntcrialdrüsen  , welclie  die  Lymphe  aus  den 
markig  infiltrirten  Darmparthieen  erhalten.  Da  das  lleum  an  der  V'alvnla  Bauhini 
und  einen  Fuss  aufwärts  von  ihr  stets  am  intensivsten  ergriH'en  zu  sein  pflegt , so 
wird  man  auch  in  dieser  Gegend  die  exquisitesten  Veränderungen  der  Lymphdrüsen 
zu  gewärtigen  haben.  Dieselben  sind  in  histologischer  Beziehung  das  treue  Abbild 
der  Ih-imärerkrankung.  Auf  einen  mässigen  Grad  katarrhalischer  Anschwellung 
folgt  eine,  cxilossale  markige  Intumescenz,  welche  an  Umfang  der  scrophulösen  wenig 
nachgiebt.  Die  anatomische  Abgrenzung  von  Kinde  und  Mark  wird  dem  blossen 
Auge  unmöglich.  Das  Mikroskop  zeigt,  da.ss  die  Follikel  und  ihre  Fortsetzungen  in 
das  Mark  (I^ymplikolben  und  Lymphbalkcn]  der  Hauptsitz  der  V'erändcrungen  sind, 
während  die  Lymphsiniis  und  namentlich  das  Bindegewebe  nur  eine  mässige  In- 
filtration mit  Typhuszelleii  darbieten.  Hier,  d.  h.  in  den  Lymphkolben,  von  denen 
man  bekanntlich  etwa  1 ö — 2U  am  I.,ängsschnitt  einer  mittelgrossen  Lymphdrüse 
zählt  — treffen  wir  zunächst  jene  enorme  Ectasie  des  Capillarnetzes  an,  weichte  mir 
für  den  markigen  Zustand  überhaupt  charakteristisch  zu  sein  scheint.  Neben  der 
Ectasie  gar  nicht  selten  eine  augenfällige  »Versfopfung«  sehr  vieler  Capillar- 
schlingen,  aber  auch  grösserer  Getässstämincheu  mit  einer  dunkeln  körnigen  Masse, 
über  deren  Natur  ich  bis  jetzt  nicht  habe  ins  Klare  kommen  können.  Höchst 
überraschend  ist  ferner  der  Zustand  des  adenoiden  Trabekelsystems.  Sämmtliche 
Bälkchen  desselben  sind  um  das  Drei-  bis  Vierfache  verdickt , die  Kernstellen  be- 
sonders augescliwollcn,  die  Kerne  bläschenförmig;  offenbar  ist  das  alte  Netz  anasto- 
raosirender  Zellen  wieder  lebendig  geworden , die  eingeschwnndeiien  Zellenleiber 
sind  durch  Intussnsception  verdickt,  die  Kerne  bereit,  ihre  alte  Kolle  als  Uytoblaslen 
wieder  aufzunehmen.  Au  vielen  Stellen  ist  auch  bereits  die  (^intinnitiit  des  Netzes 
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iinterbroclurii,  und  mau  sielit  rundliche,  geballte  Zellenhaufeii,  welche  dieae  Locken 
loiM'  iiuafOlleu.  Die  Art  der  Zelleubildunt'  iat  vorwiegend  die  einfache  Theilung, 
daneben  al>er  kommt  sehr  hiliiKg  auch  die  endogene  Lntatehung  vor.  Die  Itjlnder 
der  Lyniplibalken.  altm  die  I ferdea  Lymphstroms,  .sinil  mit  Mutteiv.ollen  oft  so  dicht 
b<!setet,  da.ss  man  mehr  ,Mutterzelleii  zilhlt  als  gewöhnliche  Lymphköriwrchen.  Das 
letzte  Kndziel  der  Kntwickeluug  ist  aber  auch  hier  die  'l'yphuszelle  in  möglicbsl 
vielen  Kxemplaren.  Ist  der  Höhepiinct  eireicht,  so  filllen  diese  Gebilde  jeden  Hanm, 
der  sich  neben  den  Blutgefässen  im  Innern  der  LymphdrOse  darbietet,  unter  anderem 
die  I.ymphbahu  selbst.  Ks  ist  absolut  unmöglich  . .selbst  mit  der  Imsten  Injections- 
mjLss<>  die  Lympbbahn  der  markigen  Drüse  zu  filllen,  und  man  kann  durch  die  In- 
jeetion  erkennen . wie  weit  die  Arme  der  Schwellung  in  einer  Drtlse  vorgedrungeii 
ist.  In  die.ser  Beziehung  gilt  der  Satz,  dass  hier  wie  bei  Jeder  :inderu  progressiven 
Verändening  der  Lymphdiilsen  (Serophulose , Krebs  etc.)  zunächst  die  periphe- 
ri.schen,  dem  Krankheitsheerd  , von  welchem  die  ansteckende  Lymphe  kommt , zu- 
gewendeten Theile  zu  schwellen  aufangen  , und  dass  sich  von  hier  aus  der  PrcK'css 
allmählich  lllier  das  ganze  l’arenehym  fortsetzt.  In  derselben  Kciheufolge  schreitet 
daun  auch  die  Rückbildung  einher.  Dieselbe  ist  fast  immer  eine  collitjuative  Ke- 
Iax.Htion  mit  vollkommen  fettiger  Kutartung  der  sämmtliclien  Typhnszellen.  Da 
abi-r,  wie  wir  sahen,  alle  Lymph-  und  Bindegewebskörperchen.  d.  h.  fast  alle  nor- 
malen Zellen  der  Drüse  in  »Ty|>husmasse . übergegangen  waren  , so  begreifen  wir 
i-s,  wenn  jetzt  fast  Nichts  übrig  bleibt  als  die  Kapsel  und  die  BlntgefSlsse.  IVr 
höchste  Grad  von  welkem  Collapsns  wird  erreicht:  zugleich  hat  die  vorflitergegangene 
Hyperämie  namentlich  in  der  Kapsel  zu  untersehiedlichen  Kxtravasationen  mit  naeh- 
folgi'uder  Bigmeiitbildung  geführt . so  dass  auch  eine  schiefergraue  Färlmng  als 
charakteristisches  Merkmal  der  abgcsehwollenen  Typlmsdillseu  tigurirt. 

Als  ein  seltenes  Kreigniss  muss  es  angesehen  werden  , wenn  hie  und  da  eine 
partielle  käsige  Necrose  an  den  typhösen  Meseuteriahlrüsen  Platz  greift,  l'irr/imr 
hat  wiederholt  auf  diese  Möglichkeit  aufmerksam  gemacht.  Der  käsige  Bchorf  wird 
daun  durch  eine  eitrige  KntzOmlung  setpiestrirt,  wir  erhalten  einen  kleinen  Abs<fss. 
und  es  fragt  sich  nun,  was  ferner  geschieht.  Bricht  der  Absce.ss  in  die  Bauchhöhh' 
durch . so  droht  wenigstens  Peritonitis  ; auf  der  anderen  .Srdte  kann  sieh  der  Piiter 
eindickeu,  späterhin  verkalken.  Ibis  Kalkknötehen  wird  wie  ein  fiemder  Körper 
mit  einer  Bindegewebsschwiele  uuigeben,  und  damit  ist  der  Process  geschio.s.sen 

§ '.\S2.  Alle  übrigen  mit  dem  Typlnisprocesse  zusammenfallenden  Anschwel- 
lungen , Neubildungen  etc.  weisen  als  Klementarvorgang  dieselbe  Reihe  von  pro- 
gressiven und  regressiven  Zuständen  auf  wie  die  bisher  geschilderten.  Am  wenig- 
sten histologisches  Detail  liegt  in  Beziehung  auf  den  Milztnmor  vor , es  ist  iimdi 
nicht  entschieden  , wie  gross  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  der  An- 
tlieil  der  lly|M‘rämie  , und  wie  gross  der  Antheil  der  Neubildung  ist.  Kine  ächte 
markige  Infiltration  wird  hie  und  da  au  den  ,)/«//oy/.i'schen  Körperchen  iM  obachtet 
Die  seltener  vorkommenden  Typliusheerde  in  den  verschiedenen  .serösen  Häuten, 
in  lädier  und  Nieren  sind  ganz  analog  der  Metaiuorpho.se  der  Darmsidileimhaut 
l'elx-r  die  Muskidveräuderungen  im  Typhus  '/.mlur  wird  an  idner  anderen  Sfelh- 
eingehend  beriehtet  werden 
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2.  TuUert'ulo'ie. 

§ Wdnii  man  sidi  an  das  Studium  der  SchleimhauttuburiMilose  bepi(dit. 
Hfl  Ullis«  man  zwei  Dinge  wolil  uutersclieideii  . die  Tuberculose  der  S<dileimliäute 
und  die  .Selileimhauterkrankuiigon  ilcr  Tubereulöseii.  Nur  in  wenigen  Fällen  ist 
das  Kntslidien  und  Vergeben  von  Tuberkeln  die  einzige  , etwa«  öfter  selion  die 
Hauiit-AIVeetioii , gewölinlich  aber  spielt  die  eigentliche  Tllberkelbilduiig  uelam  den 
iiiclit-tubereulösen  Veränderungen  eine  geradezu  untergeordnete  Uolle , etwa  als 
anregendes  oder  fortleilende«  Moment,  als  Hort  der  Speeitieität  und  Uiiheilbarkeit 
des  Processe«. 

§ dbl.  Was  die  l’ubereulose  an  sieh  vermag,  welche  .Störuugon  ihr  speciell 
zuzureehnen  si'ieii,  sieht  man  am  besten  lad  der  Tubereiilose  der  l’rogenital- 
Schleimhaut.  Das  tiiberculöse  Geschwilr  der  1 larnblase  ist  ein  scharf  uinsehriebener . 
rundlicher  Suhstanzverlust  der.Schleimluiut  mit  schmutzig  gelbem,  speckig  iutiltrirteiii 
Kand  und  Grunde.  Genauer  untersucht  erweist  sich  diesi'  speckige  Intiltratinn  als 
eine  Imge  ■■ächterTuberkelU" ; tiieil  graue,  theils  käsig  gewordene  miliare  Knötchen 
liegen  dichtgedrängt  an  einander . begrenzen  und  bilden  einerseits  die  Gesehwürs- 
lläche  , anderseits  dringen  sie  mit  vorgeschobenen  jlingsten  und  kleinsten  Knötchen 
eine  Strecke  weit  in  das  gesunde  Parenchym  der  Schleimhaut  ein.  ln  der  That. 
hier  ist  an  Stelle  der  plastisch-entzündlichen  Inliltration  die  llildung  miliarer  Tu- 
berkel , au  die  Stelle  der  eitrigen  Destruction  die  Krweichung  und  Auflösung  der 
käsig  gewordenen  Tuberkel  getreten.  Auch  tindet  man  in  der  Hegel  neben  den 
älteren,  ansgebildeten  Geschwüren  die  ersten  Antänge  des  Processes  in  einzelnen 
grauen  mler  käsigen  miliaren  Knötchen , welche  in  die  oberflächlichste  Schicht  des 
mucösen  Hindegewebes  cingespreugt  sind,  daneben  andere,  die,  zu  kleinen  Gruppen 
vereinigt , bereits  im  Centrum  einen  kleinen  Erweichung.sdefect  erkennen  lassen , 
ScJireitet  von  da  ab  die  Neubildung  und  Krweichung  der  Tuberkeln  gleichmässig 
nach  allen  Seiten  hin  fort,  so  wird  mit  Nothwendigkeit  zunächst  ein  kreisförmiger 
Defect  resultiren,  das  tiiberculöse  Lentieulärgc-schwür.  Durch  Confluenz  mehrerer 
l<enticulärgeschwflre  aber  entstehen  grössere,  oft  sehr  unregelmässig  gestaltete 
Sccundärgeschwüre.  Diese  breiten  sich  allmählich  Uber  immer  grossere  Abschnitte 
der  Schleimliautoberfläche  aus.  bis  es  schliesslich  dahin  kommt,  dass  mehr  Wundes 
als  Gesundes  vorliegt  und  die  relativ  intacten  Theile  nur  noch  schmale  Händer  bil- 
den, welche  die  benachbarten  Geschwüre  von  einander  trennen. 

§ 3b5.  Was  hier  zunächst  von  der  Tuberculose  der  Harnblase  gesagt  wurde, 
gilt  ebenso  auch  von  den  übrigen  Abschnitten  der  L'rogenitalschleimhaut,  insbeson- 
dere von  der  Schleimhaut  der  l'reteren.  Bei  letzterer  aber  tritt  uns  schon  das 
katarrhalische  Element  als  eine  sehr  wesentliche  Complicatioii  des  anatomischen 
Bildes  entgegen.  Der  tuberculöse  Ureter  ist  zunächst  nur  katarrhalisch,  die  ge- 
schwollene Schleimhaut  liefert  ein  dickes . zähes,  eitriges  .Secrel  und  beide,  An- 
schwellung und  Socret,  können  schon  eine  sehr  namhafte  Störung  in  dem  Harn- 
abflüsse , also  das  klinisch  wichtigste  Symptom  der  Ureterentnberciilose  hervor- 
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rufen . ehe  iioeU.  ein  einzifrer  Tuberkel  cxixtirt.  Die  Tub<-mil<.i»e  der  GebJlrmutter 
complicirt  sieb  seciindar  mit  einer  oft  sehr  betrftebllielien  Hindegewebsbyperplasie, 
tbeil-s  in  der  Snbmueos.i,  tbcils  in  der  MnKCularis,  daher  eine  Ibatsäcbliebe  Ver- 
grüssernng  des  Organes  mit  dem  fortscb reitenden  Snbstanzverluste  an  seiner  inneren 
Oberfläebe  verbunden  zu  sein  pflegt.  Noeb  oigentbündicber  ist  die  Omplication 
der  tnberculd.sen  Darmge-sebwürc  mit  einer  papilldsen  und  polypflsen  Hypi^rtropliie 
der  verselionten  Ueberreste  der  Seblcimliant.  Diese  kann  so  bedinitend  werden, 
da.ss  die  dnnkelrotlien  byperämiseben , bis  zu  einer  Krbse  grossem  Köpfeben  der 
Polypen  die  FlSelie  ganz  diebt  bedeekcn  und  man  zwischen  ihren  Hasen  die  eigent- 
liche Gesell wUrsfläcbe  erst  suchen  muss.  Indessen  ist  diess  nur  eine  seltene  ('om- 
plication der  Darintiibereulose.  Viel  häufiger  und  viel  schwerer  von  dem  zu  trennen, 
was  wirklich  tubereulös  ist,  ist  gerade  hier  die  (,'ombination  mit  jener  scrophulösen 
Hyperplasie  der  Gympbfollikel , welche  wir  in  ihrer  Erscheinungsweise  an  den 
Eymphdrü.sen  oben  (§  200  ff.)  bereits  kennen  gelernt. 

^ 3S(i.  Dieselben  liocalitäten  des  Darm»  nämlich,  an  welchen  die  typhO.sen 
Veränderungen  Platz  greifen,  sind  auch  der  llaupt.sitz  der  Tubcrcnlosc,  die  l.bn- 
gegend  der  lleocöcalklappe  und  hier  die  lymphatischen  Drilsen , Piyrrsrhe  Hänfen 
und  solitäre  Follikel.  Nur  da.ss  sich  der  Proceas  nicht  in  der  Weise  des  Typhus 
auf  die  lymphatischen  Drüsen  und  ihre  nächste  l'mgcbung  beschränkt,  sondern 
diese  nur  zum  Ausgangspuncte  hat,  um  späterhin  einem  besonderen  Verbreitöngs- 
gesetze  zu  folgen.  Und  gerade  diese  primären  Affectionen  der  geschlossenen  Follikel 
sind  nichttuberculöser  Art.  Die  graue  Intumeseenz  , welche  den  einzelnen  Follikel 
etwa  um  das  Dreifache  seines  normalen  Volumens  vergrössert,  beruht  auf  derselben 
einseitigen  Neubildung  von  Lymphkörperchen  in  den  Lymphbahuen  und  dem  reti- 
ciilären  Parenchym  der  Follikel , welche  wir  als  Frsaehe  des  scrophulösen  Hubo 
kennen  lernten;  die  Verkäsung,  welche  hierauf  eintritt,  ist  fnülich  der.sellie  regres- 
sive Process , welchem  auch  die  ächten  Tuberkel  anheinifallen  und  somit  von  hier 
ab  eine  Fnterscheidnng  nicht  mehr  möglich.  Es  ist  aber  charakteristisch,  das.s 
auch  die  Erkrankung  der  zugehörigen  Mesenterialdrüsen  lediglich  die  scrophulösen 
Charaktere  darbielet  und  von  dem  ganz  anderen  anatomischen  Befunde  einer  wirk- 
lich tuboreidöseii  l/yinphdrüsc  sehr  wohl  zu  unterscheiden  ist. 

Die  käsigen  Follikel  erweichen  von  aussen  nach  innen  , und  wenn  alles  käsige 
Material  zerstört  ist.  erhalten  wir  in  relativ  gesundem  Gewebe  einen  .scharf  um- 
schriebenen halbkuglige.n  Snbstanzverliist , das  sog<mannte  gereinigte  Geschwür. 
Am  /V»/cr  s(dicn  Haufen  kann  cs  wegen  der  grossen  Nähe  der  benachbarten  Fidlikel 
schon  jetzt  zn  einer  Confluenz  mehrerer  derartiger  Geschwün?  zu  jeni'ii  grösseren 
Sub..itanzverlusten  kommen,  welche  man  wegen  der  allseitigen  Begrenzung  mit  nach 
aussen  convexeu  Kreissegmenten  als  traubcuförmig  bezeichnet  hat. 

§ :tb7.  Macht  man  einen  feinsbm  senkrechten  Durchschnitt  durch  Kand  und 
Grund  eines  dieser  Geschwüre , so  gewahrt  man  überall  eine  zii'mlich  breite  Zone 
zellig  infiltrirlen  Bindegi^webes.  Aber  weder  die  Zellen  noch  die  Art  ihrer  Ablage- 
rung bieten  irgend  etwas  specifisch  Tuberculöses  dar.  Es  scheint  auch  , dass  die 
allmähliche  \ ergrös.serung  des  Substauzverlustcs  wesentlich  durch  das  schrittweise 
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V'ordringon  dieser  Infiltration  in  die  Naclibarscliaft  und  die  nachlblfrende  Wieder- 
auf’löKiing  des  InKItrates  an  der  üeschwürsiläelie  erfolgt.  Das  speeifiseli  tnbemdiise 
Klenient  tritt  sonach  bei  der  Darnituberculose  vollkommen  in  den  Hintergrund.  Man 
würde  aber  sehr  irren,  wenn  man  glaubte,  dass  es  ganz  fehle.  Bei  genauer  Unter- 
suchung, wird  mau  I)  an  allen  nichtcapillären  (jefäs.seu,  welche  sich  in  der  Nähe 
des  (leschwtlrs  befinden  und  zwar  namentlich  an  den  Arterien  die  Anwesenheit  einer 
gewissen  Menge  von  miliaren  Knötchen  in  der  Adveiititia  eonstatiren  können;  2)  sind 
die  etwaigen  Kruptionen  jenseits  der  Darmwand  im  subserösen  und  serösen  Binde- 
gewebe , an  welchen  man  den  Sitz  der  Schleimhautveränderungen  so  oft  schon  von 
aussen  wahrnimmt,  .stets  ächte  Tuberkel.  Ich  habe  mich,  durch  die  oben  (§  I 15) 
mitgetheilten  Erfahrungen  zu  einer  eingehenden  Untersuchung  des  Gegenstandes 
angeregt,  davon  überzeugt,  dass  es  aucli  hier  die  Lymphgefäs.se  sind,  welche  tuber- 
culüs  entarten,  dass  mithin  die  Gerässscheiden  nur  deshalb  so  augenfällig  den  Sitz 
dft  Tuberkeleruptioucn  bilden , weil  sie  zugleich  die  abführenden  Lymphgefässe 
des  Darmes  enthalten. 

Die  Entwicklung  der  miliaren  Knötchen  an  den  Gefäss-  resp.  Lymphgefässrami- 
ticationen  sind  aber  desshalb  von  besonderem  Interesse,  weil  durch  sie  die  Bichtnng 
bestimmt  wird,  in  welcher  sich  das  Geschwür  der  Darmsc.hleindiaut  vergrössert. 
Diese  ist  nämlich  im  Gegensätze  zu  der  stets  longitudinalen,  die  Grenzen  der  Veyer  - 
sehen  l’la(|ues  nicht  überschreitenden  Conüguration  der  typhösen  Geschwüre  eine 
entschieden  transversale.  Das  tuberculöse  Geschwür  des  Darms  strebt  entschiedmi 
der  Gürtelform  zu ; es  entsteht  zwar  am  /’ci/cc  schen  Haufen , hat  auch  hier  stets 
seine  grösste  Breite , schiebt  sich  aber  daun  über  die  seitlichen  Grenzen  desselben 
hinaus,  bis  an  einer  der  /’ryci  'schen  Blacpie  gegenüberliegenden  .Stelle  des  betrelfen- 
den  Darmsegmentes  die  am  meisten  vorgeschobenen  Punete  einander  berühren  und 
zusammentliessen.  Vergleichen  wir  iiiit  diesem  Wachsthum  des  Geschwürs  die  \'cr- 
theilung  der  Blutgefässe  am  Darm  , so  ergiebt  sich  sofort  eine  gewisse  Uebereiu- 
stimmung.  Die  Arterien  und  Venen  treten  auf  der  dem  fVyc/-’ sehen  llaiifeu  gegen- 
überliegenden Seite  des  Darmrohrs  in  der  Mesenterialduplicatur  an  das  Darmrohr 
heran  und  strahlen  hier  in  kurze  Bäumehen  aus,  deren  Stämmehen  und  llaiiptästc 
([uer  Uber  das  Darmrohr  hinzieheu  und  deren  feinere  Verästelungen  von  beiden 
Seiten  her  an  der  Ausseuseife  des  (änals,  da  wo  die  /'cyc/'schen  Phuiues  liegen, 
zusammenstossen.  Demgemä.ss  sind  die  Getässterritorien  der  Darmwand  transver- 
sale, nicht  longitudinale  Abtheilungen  und  eine  Erkrankung,  welche  sieh  in  den 
Grenzen  eines  Gefässterritoriums  hält,  muss  eo  ipso  eine  transver.sale  Entwicklungs- 
richtung nehmen.  Durch  den  Befund  miliarer  Knötchen  an  den  sämmtlicl^en  Acst- 
chen  der  zufUhrendeu  Gefässe  ist  es  aber  klar , dass  die  Tuberculöse  eine  solche 
Erkrankung  ist  und  wir  begreifen , warum  sic  in  ihrem  Eortschreiten  eine  trans- 
versale und  nicht  eine  longitudinale  Richtung  einhält. 

§ ö&b.  Was  die  weiteren  Eolgezustände  der  tuberculösen  Darmgeschwüre  an- 
langt, so  will  ich  nur  hervorheben,  dass  hier  Blutungen  und  Perforation  der  Darm- 
wand in  derselben  Weise  zu  Staude  kommen  wie  beim  Typhus.  Die  tuberculöse 
Infiltration  der  Gefässwaudung  einerseits , der  Serosa  anderseits  und  die  nocrobio- 
tische  Ablösung  dieses  Infiltrates  führt  eben  mitNothwendigkeit  zur  Eröffnung,  hier 
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der  MlutljHliii . dort  des  l’eritonealsackes.  lu  bei<len  Fällen  ab  r geliert- dazu  das 
Versagen  einer  jener  natürlichen  Heilvorriclitungen , welche  l'ilr  gewdhnlich  das 
Aeiisserste  zu  verhUbni  pflegen,  hier  die  rechtzeitige  Uerinnung  des  Blutes  in  dem 
gefährdeten  (iefässe , dort  die  rechtzeitige  Adhäsion  der  Scrosa  mit  einem  anderen 
'l'heil  der  Peritonealuberfläche.  Ich  habe  in  einem  Falle  gesehen  , dass  fUpf  tubor- 
culuse  (ieschwüre  des  lleum  perforirt  halten  , aber  nicht  in  die  Banchhühle  . .son- 
dern in  andere  Abschnitte  des  Darmrohrs,  welche  vorher  mit  der  gcschwtlrigen  Stelle 
von  aussen  her  in  Verbindung  getreten  waren.  Natürlich  war  hier  zugleich  jede 
peristaltische  Bewegung  aufgehoben  und  der  Darminhalt  circulirte  auf  zahlreichen 
lälschen  Wegen  regellos  in  der  Bauchhöhle  umher,  da  die  Communicationsöffmingcn 
zum  'i'heil  grösser  waren  als  das  Darmlumen  selbst. 

§ .Ib'.l.  (iehen  wir  nun  zu  der  Tuberculose  der  Laryngeal-  und  Bronchial- 
schleimhaut Uber,  so  betreten  wir  damit  dasjenige  Gebiet,  wo  die  Frage,  wieviel 
davon  wirklich  tuberculos  sei,  bei  W'eitem  am  schwierigsten  zu  lieantworten  ist. 
Virrhtur  steht  nicht  an,  die  sogenamiten  tnberculösen  Geschwüre  des  Larynx  wirk- 
lich aus  iniliarmi  Tuberkeln  hervorgehen  zu  lassen  und  statuirt  fUr  ihre  Kntstehung 
und  Ausbreitung  in  Fläche  und  Tiefe  denselben  Modus,  welchen  wir  § öb  I an  dem 
tnberculösen  Geschwüre  des  ürogcnitaltractus  kennen  gelernt  haben.  Andere  .Au- 
toren , von  denen  ich  nur  Uiihlr  nennen  will , stellen  das  Auftreten  und  die  Ke- 
Iheiligung  miliarer  Kruptionen  gänzlieh  in  .Abrede  und  die  Erklärung  f 'in /nur'». 
dass  sich  der  miliare  Tuberkel  nur  deshalb  so  selten  an  dem  tuberculöscn  Geschwüro 
nachw'eisen  lasse,  weil  er  gerade  hier  besonders  hinftiiliger  Natur  sei,  giebt  wenig- 
stens die  That.sachc  zu  , da.ss  er  sich  selten  nachweisen  la.sse. 

Huchen  wir  nun  an  der  Hand  einer  surglältigen  histidogischen  Analyse  uamentT^ 
lieh  mit  Hülfe  senkrechter  Durchschnitte  durch  die  afticirten  Parthieen  der  Laryn- 
geal  und  Trac.hcalschleimhaut  zunächst  dasjenige  auszu.sondcrn  , was  ent.schiedeii 
nichttuberculös  ist,  so  mUs.^ni  wir  als  nichttuberculos  von  vornherein  jede  AfTcction 
der  geschlossenen  Follikel  erklären.  Am  eigentlichen  Larynx  ko  innen  freilich  ge- 
schlossene Fidlikel  nicht  vor , w<dil  aber  unmittelbar  oberhalb  des  Kehldeckels , am 
/nngengnindc , Isthmus  faucium  und  am  oberen  Thcil  des  Pharynx , und  sehr  ge- 
wöhnlich complirirt  sich  die  tubercnlii.se  Verschwärung  am  eigentlichen  Kehlkopf 
mit  Geschwüren,  welche  ihre  Kntstehung  in  einer  .scrophnlösen  KntzUndung,  Hyper- 
plasie und  Zerfall  dieser  pharyngealen  Follikel  haben.  — Nichttuberculös  sind 
ferner  die  von  den  HchleimdrUsenöffnungen  ausgehenden  Verschwärungen  des  La- 
rynx und  der  Trachea.  Ich  habe  an  einer  anderen  Stelle  i§  Ö.Mii  ansführlicher 
dargethan  , wie  bei  länger  dauernden  katarrhalischen  Zuständen  der  Schleimliäute 
die  Schleimdrüsen  cctatisch-hyperplastisch  zu  werden  pflegen.  Hier  folgt  eine 
zweite  Form  der  Bctlmiligiing  jener  Organe  an  den  chronisch-katarrhalischen 
Hchlcimhautverändcrungen , welche  ich  allerdings  bis  jetzt  nur  an  dieser  einen 
Stelle  und  in  diesem  einen  Falle  gefunden  halje.  Ich  muss  sie  daher  vor  der  Hand 
als  eine  Besonderheit  der  Laryngotrachealschleimhaut  und  speciell  als  einen  sehr 
wichtigen  Bestandtheil  jenes  anatomischen  En.sembles  ansehon,  welches  wir  kurz- 
weg als  Kehlkopfschwindsucht  bezeichnen. 

Biegt  nuin  eine  Trachea,  deren  Hchleimhaut  sich  im  Zustande  chronischen 
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KaUrrlifi  Itt  Kiiiict,  HU>i  einander  und  wUclit  den  Scideiiu  \ tm  der  Ubi-rHüclie  liiiiwe);. 
«0  gewahrt  mau  mit  bluasem  Auge  »ehr  wohl  die  zalilreiehen  Oelinuugen  der  Schh  im- 
dr(i»en.  Dieselben  »tehen  in  di'ii  luteratitien  zwiaehon  je  zwei  Knor|)olringcn  »ehr 
tlioht  und  sind  hier  auch  beaundera  weit,  während  sie  auf  der  Höhe  Uber  den 
Knurpelringen  weniger  zahlreich  und  enge  sind,  stellenweise  auch  ganz  fehlen.  Uebt 
man  nun  von  unten  her  einen  leichten  Druck  auf  die  'l'rachea  aus.  so  treten  au  der 
gedrückten  .Stolle  aus  besagten  Oefihiingen  kleine  Quantitäten  zähen  Schleime.»  her- 
vor , die  sich  ringsum  scharf  absetzen  und  wie  graue  durchscheinende  Perlen  aus- 
iiehmen.  Zeigt  nun  eine  dieser  Perlen  bei  genauer  lietrachtung  an  der  Peripherie 
einen  schmalen  gelbweisseu  Saum,  so  haben  wir  es  mit  d«;m  Bt^ginn  der  in  Hude 
stehenden  Verschwärung  zu  thun.  Denn  jener  gelbe  Saum  ist  Eiter,  Eiter,  welcher 
von  dem  subepithclialuii  Bindegewebe  des  betretlenden  Drüsenausfllhrungsgangos 
producirt  und  in  das  Lumen  desselben  abgeschieden  war.  Bei  der  Entleerung  des 
angchäutten  Drtlseninhaltes  wurde  dieses  Eitertrüpfchon  zunächst  herausgedrfickt, 
um  dann  gleichmässig  an  der  Peripherie  des  nachdrängenden  Schleimtropfeiis  ver- 
theilt zu  werden. 

Die  Eiterbildung  im  Drilsenausftthrungsgange  mag  eine  Zeitlang  als  eine  eitrige 
katarrhalische  Absonderung  bestehen , sicherlich  aber  geht  sie  sehr  bald  in  eine 
Eiterbildung  mit  Substanzverlust,  in  Verschwärung  über.  Wir  erhalten  ein  kreis- 
rundes, flach-trichterlormiges Geschwür  mit  schmalem,  aber  intensiv  gelbem  Saum 
durch  welchen  es  sich  scharf  von  der  umgebenden  hyperämischen  Sclilciiuhaut  ab- 
setzt.  In  der  Mitte  dos  .Substanzverlustes  bildet  entweder  der  erweiterte  .■Vus- 
ftlhrnngsgang  oder  die  Drüse  selbst  oder  nach  Vereiterung  des  Drüsenkörpers  eine 
entsprechend  gro.sse  rundliche  Höhlung  zugleich  die  tiefste  Stelle  des  Geschwürs 
bodens,  so  dass  die  katarrhalische  Verschwärung  der  Drüsonaiisthhrungsgänge  in 
der  That  Eigeiithümlichkeiten  genug  besitzt,  um  sie  von  verwandten  Zuständen  zu 
unterscheiden.  Erst  wenn  im  weiteren  Verlauf  das  Gescliwtir  sowohl  der  Fläche 
als  der  Tiefe  nach  um  sich  greift,  verwischen  »ich  seine  unsprünglichen  Charaktere. 
Durch  t.'ontinenz  benachbarter  Geschwüre  entstehen  z.  B.  »traubcnförmigc'i  Con- 
touren,  dieselben,  welche  man  gewöhnlich  als  charakteristisch  für  das  »tiibercnlösc' 
Geschwür  angesehen  hat.  ja,  die  Traubenforin  ist  hier  Iresonder»  .schön  tind  noch 
deutlicher  ausgeprägt . als  an  den  tuberculösen  Geschwüren  des  Darms.  Das  Vor- 
rttcken  des  Geschwürsgrundes  in  die  'riefe  wird  namentlich  durch  die  Vereiterung 
der  Schleimdrüsenkörper  begünstigt.  Eine  eitrige  Entzündung  des  umhüllenden 
und  interstitiellen  Bindegewebes  der  Drüse  führt  zum  Zerfall  und  zur  Auflösung 
derAcini.  die  ganze  DrU.»e  schmilzt  weg,  und  wenn  wir  erwägen,  dass  die  Schleim- 
drüsen der  Luftwege  nicht  in  der  Miicosa , sondern  in  der  Bubmm^osa  liegen,  so 
begreifen  wir . dass  gerade  diese  Geschwüre  am  schnellsten  »tiefgreifeiidcu  Zer- 
störungen herbei rtlhren.  ln  der  That  linden  wir  den  Geschwürsgrund  sehr  bald  in 
der  Nähe  der  Knorpelringe,  resp.  der  Kehlko]>fknorpel , angclangt  und  hiermit  ein 
neues  Feld  der  Zerstörung  eröflnet. 

Die  Knorpel  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  sind  bei  ihrer  Gefitsslosigkeit 
und  ihrem  offenbar  wenig  lebhaften  Stoffwechsel  mehr  zur  Necruse,  als  zu  einer 
allmählichen , scliichtwoison  Auflösung  geneigt.  'Tritt  daher  die  entzündliche 
Heizung  an  das  Perichondrium  heran  , so  ereignet  es  sich  gar  nicht  selten , das». 
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ehe  der  Kuorpel  «eihst  eine  ir|;eiid  orliebliclie  N'erändcrun^  seiner  Form,  Karbe  und 
CoDsistenz  erfahren  hat,  eine  eitrit^c  l’eriehondritis  das  (;anze  Organ  isolirt, 
sequestrirt  und  zur  Ausstossung  bereit  gestellt  hat,  sobald  die  Cuniiuunieation  des 
Abseesses  mit  dem  Ueschwtlrsgniude  weit  genug  ist , um  das  Durchtreten  zu  ge- 
statten (Arythnoidknoriiel  i . In  der  Kegel  freilich  geht  dieser  Katastrophe  ein  Stadium 
der  eigentlichen  Verschwärung  voran . wo  der  Knorpel  nur  an  einer  Seite  bloas- 
gelegt  ist  und  mit  dieser  den  Grund  des  Geschwürs  bildet , während  sonst  überall 
das  Perichondrium  noch  fest  mit  der  Knorpeloberfläche  verbunden  ist.  Auf  senk- 
rechten Durchschnitten  kann  man  dann  sehr  wohl  den  Fortschritt  der  Zerstörung 
wahrnehmen,  indem  die  je  äussersten  Knorpelzellen  sich  durch  Theilung  in  Gruppen 
von  Kiferkörperchen  nmgewamlelt  haben , wälmmd  zugleich  die  Knorpelhöhlen  auf 
Kosten  der  Orundsnbstanz  dermaassen  an  Umfang  zugenominen  haben,  dass  sie  un- 
mithdbar  vor  ihrer  Kröffnung  nach  aussen  mit  ihrer  Peripherie  an  einander  stossen. 
Daher  ist  der  Geschwürsboden  , so  weit  er  im  Knorpel  liegt , ganz  und  gar  ndt 
erweiterten  und  eitcrgeftlllten  Knorpelkapseln  ausfapeziiTt.  Indessen  sind  diese 
doch  sehr  ansehnlichen  Veränderungen  auf  einen  verhältnissmässig  kleinen  Kaum 
beschränkt.  Schon  die  dritte  bis  vierte  Keihe  der  anstossenden  Knorpelzellen  ist 
ganz  unversehrt , höchstens,  dass  man  hie  und  da  beginnende  Kerntheilung  wahr- 
nimmt. An  der  Trachea  kann  es  im  Laufe  dieser  Verschwärung  dahin  kommen, 
dass  die  Mehrzahl  der  Knorpelringe  an  ihrer  inneren  Oberfläche  entblösst  ist.  worauf 
sich  einer  nach  dem  anderen  zunächst  an  den  Knden  hebt,  um  sich  allmählich  ganz 
zu  lösen  und  mit  einem  Hustenstoss  amsgeworfen  zu  werden. 

^ Hill).  Wenn  wir  somit  sehen,  dass  die  wichtigsten  und  hochgradigsten  Zer- 
störungen dos  Larynx  und  der  Trachea  allein  durch  katarrhalische  Entzündung 
und  Verschwärung  hervorgebracht  werden,  so  fragen  wir  uns  billig : Was  bleibt  da 
für  die  Tiilxjreulose  zu  thun  übrig?  Giebt  es  überhaupt  Tuberkeln  bei  der  «Phthisis 
laryngea'.,  und  welche  Kolle  spielen  dieselben?  Dass  ich  nach  meinen  Erfahrungen 
.instand  nehmen  muss , den  bei  der  Tuberculose  der  Urogenitalschleimhaut  wahr- 
genommenen  Entstchungs-  und  Waebsthumsmodus  der  »tuberculösen  Geschwüre» 
einfach  .auf  die  Kehlkopfscldeimhant  zu  übertragen,  liegt  auf  der  Hand.  Ich  muss 
vielmehr  daran  festhalten , dass  die  eigentliche  Zerstörung  nicht  durch  den  Zerfall 
tuberculöser  Infiltrate . sondern  mit  den  Mitteln  der  entzündlichen  Neubildung  zu 
Stande  gebracht  wird.  Dessenungoaebtet  glaube  ich  mich  überzeugt  halten  zu 
dürfen,  dass  miliare  Tuberkel  allerdings  auch  hier  zur  Entwicklung  kommen  können, 
indem  ich  mich  einmal  auf  die  Autorität  Virchim'&  berufe , welcher  unzweifelhaft 
tüborculö.se  Geschwüre  am  Larynx  beobachtet  hat,  anderseits  auf  gewisse  Vor- 
kommnisse an  den  Querschnitten  der  olien  beschriebenen  Geschwüre , welche  ich 
mir  vorläufig  nur  als  Eruptionen  miliarer  Tuberkeln  deuten  kann.  Man  findet  näm- 
licli  namentlich  an  den  Geschwüren  des  Larynx  und  der  Epiglottis  sehr  gewöhnlich 
in  einiger  Entfernung  von  der  Oberfläche  mitten  in  noch  intactem  Bindegewebe 
rundliche  Zollenheerde  von  der  Grösse  etwa  eines  Drüsenacinus , Zcllenlicerde. 
welche  die  Carminfärbiing  an  den  Känderu  ungleich  begieriger  annohmen  , als  in 
der  Mitte  , was  auf  eine  kngligc  Qruppirung  hindeutet  und  sehr  an  das  Verhalten 
der  miliaren  Tuberkel  erinnert.  Diese  Tuberkel  liegen  freilich  so  vereinzelt  und 
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sind  neben  der  entzündlichen  Intiltratiou  der  eigentlichen  Gesehwüreiiiiche  »o  gering- 
fügige Neubildungen,  daea  ich  sie  nur  als  ein  Unterpfand  des  Zusammenhanges 
jener  Processe  mit  der  cunstitutionellen  Tuberculose  ansehen  möchte.  Höchstens 
könnte  man  ihnen  den  Werth  eines  permanenten  Kntztluduiigsreizes  zuschreibon 
und  die  Hartnäckigkeit  und  Neigung  zu  Recidiven,  welche  Jenen  katarrhalisch  ent- 
zündlichen Zuständen  eigen  ist,  darauf  zurückfuhren. 

Ueber  das  Vorkommen  von  ächten  miliaren  Tuberkeln  an  kleineren  Uronchien. 
in  der  Nähe  sogenannter  tuberculöser  Cavernen  wird  beim  Rospirationsorgan  ge- 
handelt werden. 


d.  tiräcilWÜlKt«*. 

I.  I’apillume. 

§ :t!tl.  Von  den  durch  IlyiKjrtrophie  und  Ketasie  der  Drüsen  bedingten  tube- 
rösen und  polypösen  Krhebungeu  der  Srhleimhautoherfläche  sind  die  Papillome  der 
Schleimhaut  wohl  zu  unterscheiden.  Wir  begegnen  denselben  in  folgenden  ver- 
schiedenen Formen  und  an  folgenden  verschiedenen  Puueten  : 

a.  An  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  der  Vagina,  des  iniiern  Analrandes, 
kurz  an  jenen  llalbschleimhäutcn , welche  den  Ueburgang  von  der  äu.sscrn  Haut 
bilden,  tindeu  sieh  die  Papillarformen  der  äu.ssern  Haut  in  weuig  inodilicirter  Bil- 
dung wieder.  Die  gewöhnliche  Warze  ist  vertreten  durch  nmdrelie.  Hach  auf- 
sitzende , bcerenartige  Körper  am  Zahnfleisch  oder  der  Innenfläche  der  Wangen, 
welche  den  Condylomen  sehr  ähnlich  sind  und  sich  von  ihnen  nur  durch  die  grössere 
Derbheit  des  Epithelialüberaugs  unterscheiden.  Spitze  und  breite  Condylome  kom- 
men in  um  so  reineren  Formen  vor,  als  die  Qualität  des  autoelithonen  Epitholiums 
dem  Epithelium  dieser  Geschwülste  von  Hause  aus  ähnlicher  ist.  Indessen  halten 
sieh  die  spitzen  t!ondyloine  doch  möglichst  streng  an  die  Grenze  der  äusseren  Haut, 
während  allerdings  breite  Condylome  hie  und  da  auch  in  der  Mundhöhle  oder  der 
Vagina  selbst  gefunden  werden. 

b.  An  der  Schleimhaut  der  Gallenblase,  der  Harnblase  und  des  Oriticium  ex- 
teniura  Uteri,  an  Stellen  also,  wo  normal  ein  Cylinderepithelium  oder  l'ebergaugs- 
epithclium  besteht,  sind  auch  die  Papillome  mit  Cylinderepithelium  bekleidet. 

Das  Papillom  der  Harnblase  , auch  Zottenkrebs , besser  Zottengeschwulst  der 
Harnblase  genannt , hat  seinen  Sitz  stets  im  Trigonum  zwischen  den  Mündungen 
der  beiden  Ureteren.  Hier  erhebt  sich  ein  rundlicher,  sehr  weicher  Tumor  auf  einer 
breiten  Basis  zollhoch  über  das  Niveau  der  Schleimhaut.  Derselbe  ist  mit  einer  so 
dicken  Lage  von  Cylinderepithelium  bekleidet,  dass  die  sein*  weiten  Gefässc  mit 
einer  rosigen  Farbe  hindurchschimmern  und  das  Ganze  einem  Markschwamme 
äusserlich  nicht  nnähnlich  erscheint.  An  sich  aber  hat  diese  Geschwulst  mit  Carci- 
nom  gar  Nichts  zu  thun , vielmehr  ergiebt  schon  eine  oberflächliche  Untersuehung, 
dass  die  Geschwulst  in  reich  verästelte  Zottenbäumchen  zerlegbar  ist  und  über- 
haupt aus  Nichts  als  solchen  Zotten  besteht.  Hiermit  stimmt  es,  wenn  wir  von 
gelungenen  Exstirpationen  des  Harnblasenpapilloms  ohne  Recidive  hören.  Die 
einzelne  Zotte  ist  einerseits  durch  ein  enorm  weites  und  dünnwandiges  Blutgefäss 
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clmnikt«riiiii-t . in  ihrer  Mitte  aufsteifrt  und  gnpren  die  Spitze  *n  mit  einer 

varic-dsen  Erweiternnp  imibief't,  anderseits  durch  das  bereits  erwähnte  it — Ifaclie 
Stratum  von  ( ’ylinderzellen,  welche  dem  besaftten  Itlntpetiiss  so  unmittelbar  aufsitzen, 
dass  ni^lieh  von  einem  eifientliehon  Hindegewebsköi-jrer  der  Zotte  nicht  die  Rede 
sein  kann. 

Am  Oriticium  externum  iiteri  sind  die  rapillome  reicher  an  Hindegewebe,  we- 
niger reioli  an  (teftssen  und  Kpitliclium.  Ein  einfaelics  rylinderepithelium  bedeckt 
die  ziendich  plump  geformten  Endkolben  der  dendritischen  Vegetation,  und  an  den 
(iefUssen  konnte  wenigstens  in  keinem  Falle  eine  Ectasie  naehgewiesen  werden 
rebrigens  bezieht  sich  gerade  auf  diese  Papillome  die  in  § 7U  gegebene  Ausein- 
andersetzung über  l’apilloma  cysticuui, 

•\n  der  (iallenhlas<‘  kommen  beim  Menschen  nur  ausserordentlich  kleine  und 
uiiseheiiibare  l’apilloniforiiieii  vor.  dagegen  beobachtete  und  beschrieb  l'irrhmr  die 
tiallenblase  einer  Kuh , auf  deren  verdickb'r  Wand  eine  so  gi-osse  Menge  theils 
zottiger,  theils  eylindrischer.  solider  Auswüchse  anfsass,  dass  die  Sehleimhautober- 
fläche in  einer  gewis.sen  Zone  ganz  verschwunden  zu  sein  schien-. 

^ Interessant  und  wichtig  ist  d.as  Verhältniss  der  .Schleimhautpapillome 

zu  den  Epithelialearcinomen  der  .Sehh-imhaut.  Es  kommt  näudich  nicht  allein  er- 
wiesi-nermaassen  ein  l'ebergang  von  Papillom  in  Epitheliom  oder  von  seciindarer 
Coinbination  eines  Epithelioms  mil  papillöser  Wucherung  in  Rand  und  Urnnd  des 
tiesehwürs  vor.  .sondern  es  wird  auch  vielfach  behauptet,  dass  die  Schleimhaut 
über  einem  in  der  .''iibnmeo.sa  zur  Entwicklung  kommenden  Krebst-  zu  papillöser 
Auswucherung  geneigt  sei.  Ich  habe  dergleichen  für  meine  Person  niemals  Ix-oab- 
achtet  und  kann  daher  über  den  näheren  Zu.sammenhang  dieser  la-iden  Krscheinun 
gen  Nichts  aussagen.  N.-ieh  l’hr/mir'n  Auffassung  ist  die  l’apillombildung  zunächst 
eine  einfache  Hyperplasie,  veranlasst  durch  den  Reiz  des  nahen  (.'arcinomheerdes. 
sp.älerhiu  tritt  die  Möglichkeit  einer  Cmwandlung  in  einen  ächten  Zotte nkrehs 
ilannein,  wenn  sich  das  Careiuom  durch  contiiiuirliche  Intiltralion  von  unten  her 
auf  tlas  Itiiidegewebe  der  Papillen  fortsetzt : .Mtigen  und  Harnblase  seien  der  llaupt- 
slandort  dieser  ächten  Zottenkrebsc  , welche  indessen  mit  unseren  Cylindereiiithe- 
lionien  identisch  sein  dürften. 


2.  Carciiiomc 

^ Die  Schleimhäute  sind  als  opithelbekleidcle  Aussenfläche  des  Organis- 

mus zur  Erzeugung  von  Epithelialearcinomen  überall,  zur  Erzeugung  von  Itrilsen- 
careinonien  natürlich  nur  insoweit  disiamirt  als  sie  olfenmündende  Drüsen  enthalten. 
Die  auffallenden  l'ngleichheiteii  in  der  durchschnittlichen  Vertheiluug  der  Carci- 
nome  üher  den  Hehleimhauttractus  sind  namentlich  auf  den  letzteren  ('instand 
zurückzuführen.  V'on  Seiten  der  Epithelialearcinome  scheinen  ausserdem  die 
Uebergangsstellen  der  einzelnen  Abschnitte  des  Schleiinhauttractus  mit  Vorliebe 
besucht  zu  werden,  wohl  voniehmlieh  deshalb,  weil  an  solchen  Stellen  in  der  Kegel 
irgend  eine,  wenn  auch  physiologisch  berechtigte,  mechanische  Insultation  hinzu- 
komnit. 
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§ 394 . Beginnen  wir  unsere  Betrachtung  mit  den  Atrien  de»  .Schleimhmil- 
Kj'stems,  welche  im  Kopte  liegen,  so  begegnen  wir,  abgesehtm  von  den  zur  ftnssern 
Haut  gehörigen  Uppen,  Augenlied-  und  Nasenflilgelkrebsen,  in  der  Nasenhöhle 
einem  ilehU-n  weichen  Drilsenkrcb.s  der  Schleimhaut.  Dt^rsolbe  entwickelt  sich  bei 
iilteren  Individuen  auf  dem  Boden  eines  bereits  lange  Zeit  bestehenden  hyper- 
trophischen Zustandes  sümmtlicher  Strncturtheile  der  Schleimhaut , bei  Kindern 
tritt  er  ohne  jedes  Vorläuferstadinm  auf.  Das  Carcinoui  dringt  mit  V'orliebe  in  die 
Mighmorshöhle  ein,  treibt  den  Oberkiefer  auf  und  erscheint  als  eines  der  ver- 
schiedenen sogenannten  Carcinome  des  Oberkiefers.  Der  Verfall  d<T  Patienten 
durch  t'aehexie  ist  ein  so  rapider,  dass  man  jetzt  anfkiigt,  von  jedem  Operations- 
vcr.such  abzHstchcn.  Oie  Oeschwiilst  be.steht  ganz  aus  unvollkommen  entwickelUm 
I trllscnsehlüuchen  , welche  duivh  eine  excessive  Wucherung  des  Schleimdrllsen- 
epithels  erzeugt  werden. 

§ 39E).  ln  der  Mundhöhle  bietet  iusbe.sondere  die  Zunge  ein  Lieblingsobject 
«^arcinomatöser  Destruction  dar,  Ks  handelt  sich  in  der  Regel  um  ein  Platten- 
|•pitheliom , welches  sich  aber  entspi-echend  der  grösseren  Zartheit  des  normalen 
Pflasterepithels  der  Zunge  durch  seine  Weichheit  und  eine  rasch  eintretende  'IVn- 
denz  znm  Zerfall  gegen(ll>er  den  hdrteren  Plattencpitlicliomeu  der  äussern  Haut 
charakterisirt.  Der  Reichthum  der  Zunge  an  Blutgeftlssen , lockerem  Zellgewebe 
und  vor  Allem  an  weiten  Lympbbahnen  macht  ihr  Parenchym  zu  einem  iiii.sserst 
gllustigen  Boden  für  infiltrative  Neubildungen.  Daher  tritt  die  örtliche  Zerstörung 
entschieden  in  den  Vordergrund  des  gesammten  Ki-ankheitsbildes.  Der  erste  Knoten 
sitzt  gern  in  einem  der  beiden  Zungenränder.  Man  sagt , der  Reiz  eines  scharf- 
kantigen , weil  schadhaften  Zahnes , vermöge  das  Seinige  zur  Kntwicklung  des 
Krebses  l>eizutragen.  Der  erste  Knuten  wird  gewöhnlich  durch  einen  Vtormigen 
Schnitt  exstirpirt.  Aber  schon  sehr  bald  nach  der  Kxstirpation  erfolgt  das  Recidiv, 
und  so  auf  jede  neue  Ex.stirpation  in  immer  kürzerer  Zeit,  bis  die  ganze  Zunge 
zerstört  ist.  Zu  Metastasen  kommt  es  zwar  sowohl  in  den  benachbarten  Lymph- 
drllsen , als  in  den  Lungen , aber  diese  seenndären  Krebse  bleiben  stets  von  .stdir 
untergeordneter  Bedeutung. 

Das  sogenannte  weiclie  Carcinoui  der  Tonsillen  ist  ein  weiches  lymphadeuoides 
Sarcom,  welches  von  den  Tonsillen  aus  gern  auf  die  Oaumenliögcn  und  di<'  Chuaiien 
übergeht. 

§ 396.  Am  Eingang  in  den  Res pirationstractus  begegnen  wir  einem 
zieiiilicb  weichen  Plattenepitheliom  , welches  sich  vor  dem  Plattenepithelioin  der 
Zunge  durch  seine  Tendenz  zu  papillären  Aus  Wucherungen  auszeichnet.  Die  Neu- 
liildiing  findet  im  Substrat  der  latrynxschleimhaut  einen  Hoden  , wie  er  für  den 
Foi'tschritt  einer  infiltrativen  Ncnbildnng  kaum  ungünstiger  gedacht  werden  kann. 
Anf  eine  ganz  stratTfasrige  Submucosa  folgt  eine  Schicht  von  schnenartigeni  (ie- 
webe , unter  diesem  und  durch  die  ganze  Submucosa  und  Mucosa  vertheilt  reiche 
Netz('  von  elastischen  l•'asern.  Was  Wunder,  wenn  die  Neubildung  mehr  die  Rich- 
tung nach  aussen  nimmt  und  .lahre  lang  papillöse  Wnclierungen  prodiicirt.  eli<>  sie 
in  die  tieferen  Theile  des  Halses  eindringt. 
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V.  Anumalieen  der  Schleimhäute. 


^ 3!)7.  Am  Oesophagus  bildet  ein  hartes  Piattenepitheliom  nach  einander 
erst  eine  Gürtelgeschwulst , später  ein  OUrlelgeschwUr  mit  infiltrirtem  Kand  und 
Grunde ; das  Geschwür  vergrüssert  sich  , cs  kann  schliesslich  dahin  kommen , dass 
die  Schleiniliaut  auf  eine  Erstreckung  von  2 — 3 Zoll  ringsum  defec.t  ist,  während 
der  Geschwürsgrund  die  benaciibarten  Luftwege  von  aussen  her  ergriffeu  und 
destruirt  hat.  Eine  sehr  bedenkliche  Katastrophe  ist  die  Eröffnung  der  Luftwege 
durch  den  Ge.schwürsgrund.  Der  Ort  dieser  abnormen  Comnuinicalion  des  Speis<‘- 
wegs  und  der  Luftwege  befindet  sich  in  der  Kegel  nicht  in  der  Trachea,  sondern  in 
der  hintern  Wand  des  linken  Bronchus.  Bekanntlich  kreuzt  der  linke  Bronchus 
den  Oesophagus  in  seinem  mittleren  Drittheil,  und  gerade  hier  pHegt  der  Ueso- 
phaguskrebs  seinen  Sitz  zu  nehmen.  Mit  Keeht  wird  vermuthet,  dass  bei  dieser 
Localisation  ein  mechanisches  Moment  mitwirkt  und  als  solches  der  Umstand  be- 
schuldigt, dass  jeder  grössere  im  Oesophagus  hcrabgleitendc  Bissen  die  vordere 
Wand  desselben  an  di<‘  hintere  Wand  des  starren  Bronchus  andrückt.  Natürlich 
ist  die  Perforation  der  Luftwege  nur  eine  von  den  mannigfachen  Gefahren , welche 
das  Oesophaguscaneroid  seinem  Träger  verursa(dit.  Die  GUrtelgeschwulst  kann 
durch  Stenose  verderblich  werden,  der  Uebergang  auf  das  Mediastinum  begünstigt 
während  der  inspiratorischen  üruckverminderung  im  Brustrannie  den  Eintritt  von 
Luft  aus  dem  Oesophagus  in  das  lockere  Zellgewebe  und  kann  die  l'rs.ache  eines 
ächten  Emphysems  des  ganzen  Untcrhautzellgewebes  werden,  der  Geschwürsgrund 
kann  zu  einer  förmlichen  Geschwürshöhlc  werden,  in  welcher  die  Speisen  stecken 
bleiben  und  sich  zersetzen  etc.  etc. 

Neben  dem  (’arcinoin  des  mittleren  Dritttheils  treten  die  Oarcinome  der  Cardia 
und  anderer  Stellen  des  Oesophagus  an  Häufigkeit  sehr  zurück , dagegen  war  ich 
zweimal  in  der  Lage,  eine  ganz  flache  und  sehr  viel  weichere  Krebsform  zu  be- 
obachten , welche  sich  mehr  diflus  über  ganze  Abschnitte  dos  Oesophagus  aiis- 
gebreitet  hatte. 

§ Der  Magen  zeichnet  sich  durch  ein  besonders  reichhaltiges  Kepertoir 
von  Carcinoracn  aus,  indem  hier  in  gleicher  Häufigkeit  ein  weicher,  ein  harter  und 
ein  gallertiger  Drüsenkrebs , sowie  ein  Gylinderepitheliom  gefunden  wiirtle. 
Sämmtliche  Drüsenearcinorae  entstehen  in  der  eigentlichen  Mucosa  und  gehen  erst 
von  hier  aus  auf  dieSiibmucosa  über.  Ich  sage  diess  ausdrücklich,  weil  man  früher 
zwischen  usubmucöseni'  und  »mucösen«  Krebsen  des  Magens  einen  wesentlichen 
Unterschied  machte.  Kichtig  ist , dass  der  erwähnte  Uebergang  in  der  Kegel  sehr 
frühzeitig  erfolgt , und  dass  die  Krebswuchernng  in  den  weiten  und  mit  zahlreichen 
Lyinphgefilssnetzen  der  .Subraucosa  ungleich  schneller  fortschreitet  als  in  der 
Mucosa.  Gar  nicht  selbui  imponirt  daher  der  Krebs  .als  eine  flächenhaftc  Infiltration 
d(U'  Magenwand  , über  welcher  die  grösstentheils  unveränderte  oder  einfach  atro- 
phische Schleiinhant  hinwegzieht  und  auf  ihr  verschiebbar  ist.  während  sic  nur  an 
einem  Puncte  mit  ihr  völlig  verwachsen  i.st.  Dieser  eine  Punct  ist  der  Ausgangs- 
punct  und  der  älteste  'l'heil  der  gesammten  Degeneration.  Kr  ist  in  den  nieistcn 
Pälleii,  die  zur  Untersuchung  kommen,  von  einem  Ge.sc.hwür  besetzt,  welcJier  die 
Stelle  der  ersten  Ent-sttdiung  des  Garcinoins  und  d.-unit  die  Möglichkeit  iiinwt^- 
geuonnnen  hat,  über  die  Betheiligung  der  Schleiinliaiitdrüsen  an  der  ersten  Eiit- 
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stohung  des  Krebses  ein  gültiges  lirtheil  zn  fallen,  l'm  so  werthvnller  sind  daher 
die  Angaben  IVahtn/er»  (V.  A.  Bd.  41).  welchem  es  trotz  dieser  Schwierigkeiten  ge- 
lungen ist,  die  Schleim-  und  Labdrilsen  als  die  Entwicklungsheerde  der  Neubildung 
festzHstellen. 

Ein  gewiihnlicher  Befund  bei  weirhrm  Carnnom  des  Magens  ist  daher 
der  einer  Oe.schwürsfläche  von  melireren  Quadratzoll  l’infang,  umgeben  von 
einem  wallartig  verdickten , weil  bereits  carcinomatüs  infiltrirten  Sehleimhautrande. 
Die  Geschwulst  ist , was  sehr  häufig  vorkomint , an  der  kleinen  Cnrvatiir  entstan- 
den und  von  liier  aus  theils  an  der  vorderen , theils  an  der  hinteren  Magenwand 
herabgestiegen.  Die  Oeschwürsiläehe  selbst  ist  mit  Gewebsfetzen  bedeckt,  welche 
beim  Aufgiessen  von  Wasser  flottiren.  Es  sind  die  Ueberreste  des  Krebsstrouias, 
die  der  Zerstörung  etwa.s  länger  widerstehen  als  die  Krebszellen.  Sie  lö.«en  sich 
jetzt  vornehmlich  unter  der  Einwirkung  des  Magensaftes  sttlckwei.se  ab  und  geben 
dabei  zn  Jenen  pathognomonischen  Blutungen  Veranlassung,  bei  denen  das  Blut  in 
kleinen  Portionen  austritt,  sofort  gerinnt  und  eine  bräunlich  schwarze  Farbe  an- 
nimuit,  so  dass  zahllose  dieser  Partikelchen  geronnenen  Blutes  dem  .Mageninhalt, 
resp.  dem  Erbrochenen  das  Ansehen  von  Kaffeesatz,  Cliocolade  etc.  verleihen. 
Betrachtet  man  einen  Querschnitt  durch  den  Geschwürswall,  so  sieht  man,  wie  an 
der  Grenze  nach  dem  Gesunden  die  Drtlsensehicht  der  Schleimhaut  durch  die  Ge- 
schwulst emporgehoben  wird,  wie  sie  Uber  der  Höhe  iler  Anschwellung  sieh  plötzlich 
erniedrigt,  indem  die  Drüsen  gleichsam  von  ihren  beiden  Enden  her  zusammen- 
gedrückt und  die  benachbarten  aus  einander  gerückt  werden.  Zuletzt  deutet  nur  noch 
eine  unterbrochene  Kette  von  atrophischen  DrUsenUbcrresUui  die  Stelle  der  eigent- 
lichen Mucosa  an,  zwischen  ihr  und  der  Muscularis  liegt  die  ganze  Dicke  der  kreb- 
sigen  Entartung,  welche  1—6  Linien  betragen  kann.  Auf  der  anderen  Seite  wird 
der  Uebergang  zur  l'lceration  durch  die  fettige  Degeneration  der  Krebszellen  ver- 
mittelt. Schon  das  unbewaffnete  Auge  erkennt  die  gelben  Puncte  und  Striehelchen 
des  retrograden  Krebses  und  sieht  dieselben  überall  d(>n  Boden  und  die  Künder  des 
Geschwürs  umgeben.  Der  Zerfall  selbst  mag  hier  durch  die  Einwirkung  des  Magen- 
.saftes  auf  das  necrobiotisehe  Gewebe  beschleunigt  werden , wenigstens  pflegt  sich 
dieselbe  bei  der  ganz  analogen  Erkrankung  des  Uterus,  der  Harnblase  etc.  länger 
hinznzichen  und  auch  nicht  so  rapide  Fortschritte  zu  machen. 

Anders  der  Svirr/uis  vrntrirnli.  Diesem  viel  langsamer  wachsendim  f'ar- 
cinome  gelingt  es  meistens  von  der  kleinen  Cnrvatnr  aus,  wo  auch  er  am  liebsten 
entsteht,  die  ganze  Peripherie  des  Magens  zu  umwachsen.  Die  Siibmucosa  und  die 
Mucosa  verwandeln  sich  in  eine  2 — .t  Linien  dicke , weisse , derbe  .Schwiele, 
welche , wenn  der  King  vollendet  ist,  ihrerseits  dem  mittleren  Theil  des  Magens  die 
Form  einer  starren,  zwischen  1 und  2 Zoll  im  Durchmesser  haltenden  Köhre  ver- 
leiht, an  welcher  der  Fundus  wie  ein  loser  Beutel  anhängt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt  gerade  hier  eine  sehr  ausgesprochene  Analogie  der  epithelialen 
Anordnung  mit  Drüsenepithcl.  Nicht  dass  die  Zellen  und  Zellennester  besonders 
gross  und  zahlreich  wären ; im  Gegentheil , das  bindegewebig«!  Stroma  ülK-rwiegt 
entscliieden.  Aber  die  Form  der  Zellennestor  ist  eine  relativ  regelmässige , es 
sind  nämlich  langgestreckte,  im  Querschnitt  kreisftirmige  Tubuli,  in  welchen  die 
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kleinen,  iilier  unter  sieh  gleirh  grossen  Kpitlielzellon  fast  i-adienartig  amtngirl 
sind  . wenn  aneh  ein  centrales  Lumen  fehlt. 

Auch  der  (iiUhrtkrelis  des  Magens  zeielinet  sieh  durch  se'ine  vorwiegende 
Tendenz  zur  Destruetion  im  Gegensätze  zur  I'leeralion  aus  und  erreicht  stets  schon 
vor  dem  Aulhriieh  den  Zustand  der  GUrlelgesehwulst.  Kr  kann  auf  diese  Weise 
sehr  betrilehtliehe  Steiio.seu  herheifUhreii.  Die  l'lceratiou  ist  ein  langsjimer,  von 
innen  nach  aussen  fortschreitender  Zerfall,  ohne  Ithitung  «alcr  eine  andere  stärkere 
Absonderung.  Wäre  nicht  die  ^löglichkeit  der  Weiterverbreitung  des  Carcinoms 
auf  das  l'eritoneum , so  w'llrde  sicli  sowohl  der  Gallertkrebs  als  der  Seirrhus  vor 
(hm  anderen  Careinomen  durch  eine  gewisse  Ungerährlichkeit  der  primären  Ver- 
änderung(m  aiiszeiehnen . 

In  Ueziehung  auf  die  Textur  sind  die  Fläehensehnitte  Kruttei's  insofern  von 
Bedeutung  geworden  , als  sie  unzweifelhaft  das  Wachsthum  der  Inhltratiou  in  die 
Lymphbahnen  der  Magenwand  verlegen.  Derselbe  Autor  ist  geneigt,  seine  am 
t'ylindrom  l'i'S)  gewonnenen  Erfahrungen  über  die  Betheiligung  der  Endothelien 
am  Neubildungsprueesse  auch  auf  das  (iallertearcinom  des  .Magens  zu  libertragen. 
D:i.ss  ich  hierg((geu  prineipielle  Bedenken  nicht  wohl  erheben  kann,  dürfte  meine 
§ l.ötl  niedergelegte  Auffassung  der  harten  Drüseneareinomc  darthuii.  Ich  würde 
diesen  Befund  als  eine  iirs|)r(lnglieh  von  den  Drtlseu  ausgehende  epitheliale  lufeetiun 
der  Lympheudothelien  ansehen.  Doch  bitte  ich  die  reservirte  Stellung  zu  berück- 
sichtigen, welche  ich  gerade  gegenüber  dem  Colloidkrcbs  eingenommen  habe. 

§ b!l!l.  Voll  gros.ser  klinischer  Wichtigkeit  und  elienso  grossem  aiiatoinisehen 
Interesse  ist  die  W e i t er ver b rei t ii ng  der  drei  genannten  Magenkrebse 
auf  die  a n st ossenden  Organe.  Auf  die  Siibmucosa  folgt  zunächst  die  Miis- 
eiilaris.  In  di'r  Museularis  geht  die  carciiiomatü.sc  Infiltration  den  schmalen  Zügen 
des  interstitiellen  Bindegewebes  nach.  Die  Muskelbtliidel  erfahren  dabei  — vielleicht 
in  Folge  des  dauernden  Beizzustandes . in  welchem  sie  sich  befinden  , eine  hyper- 
plastische  Verdickung.  Wenigstens  ist  diess  beim  Gallertkrebs  und  beim  Scirrhiis 
veiitrieuli  die  Kegel.  Man  kann  an  einem  senkrechten  Durchschiiilt  durch  die 
Mageiiwand  .schon  mit  iinbewafliietem  .Vuge  die  allmähliche  Diekeiiziinalime  der 
.Muskelbtliidel  vom  Gesunden  nach  dem  Kr.aiikeii  hin  verfolgen.  Kechnet  man 
hierau  das  Quantum  von  Substanz,  wedches  die  careiiiomatüsc  Degeneration  des 
Zwischenbindegewebes  hinzubringt,  so  begreifen  wir  es,  wenn  die  JHiiscnlaris  sich 
um  das  Ü — .'»fache  ihres  normalen  Volumens  verdickt  findet. 

Ist  die  Museularis  zerstiirt,  so  erreicht  der  Krebs  das  Peritoneum  viscerale. 
Die  ersten  Knötchen  treten  dann  im  subserösen  Bindegewebe  auf.  Oft  sieht  man 
deutlich,  wie  sic  anfangs  in  ihrer  Anordnung  von  dem  Verlaufe  der  Miiskelbüiulel. 
abhängig.  (1 . h . längs  derselben  entspreeheml  den  Bindegewebsseptis  anfgoreiht  sind. 
Bald  aber  coiitluireii  die  Nachbarn  mit  einander,  und  wir  erhalten  flache,  unregel- 
mässige Knotmi , welche  uns  die  Eigeiithünilie.hkeiteii  des  betreuenden  ( 'arciiioms 
in  möglichst  reiner  Form  darbieten. 

Mit  diesem  Auftreten  am  Peritoneum  ist  fast  immer  das  .Signal  zu  einer  all- 
gemeinen Entartung  des  ganzen  .Sackes  gegeben.  Wahrseheinlieh  werden  durch 
die  gegenseitige  Versehiebiing  der  Eingeweide  Theile  jener  Krebskiioten  abgelöst 
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und  (Ibur  die  glatten  Flächen  hin-  und  hergeschoben,  bis  sie  in  einer  Falte,  einem 
Kecessns  oder  dergl.  hängen  bleiben  und  hier  zur  Entwickelung  eines  neuen  Krebs- 
knotens Veranlassung  geben.  Uer  Gesainniteindruek  ist  — mit  Virrlum-  zu  reden 
— der,  als  ob  ein  Seniiniuni  au.sgestrcut  wäre,  welches  hier  und  dahin  gefallen 
wäre  nnd  gekeimt  hätte.  Ihw  weiche  C'iireinoui  und  der  Scirrhus  verhalten  sich  in 
dieser  liezielmng  ganz  gleich.  Kur  der  Gallertkrcbs  nimmt  auch  jetzt  noch  eine 
Sonderstellung  ein  , indem  er  die  ungeheure  Aufgabe  verfolgt,  ohne  alle  Sprünge, 
lediglich  durch  Intiltration  in  continuo  das  ganze  Feritoneum  in  Gallertcarcinom  zu 
verwandeln.  Die  Dicke,  welche  die  einzelne  Feritonealplatte  nach  vollendeter  In- 
Hltration  erreicht,  ist  die  sehr  erhebliche  von  2 — 3 Linien,  das  Netz  als  Duplicatur 
des  Peritoneums  wird  in  eine  dauiustarke,  brettähnliche  Platte  umgeschaffen,  ebenso, 
das  Mesenterium,  die  Ligamente.  Dass  unter  diesen  Fmständcu  die  erheblichsten 
Störungen  in  der  Peristaltik  unvermeidlich  sind,  liegt  auf  der  Hand.  Gewöhnlich 
gesellen  sich  aber  zu  alledem  no<di  entzündliche  \'orgängc.  ein  reichlicher  Erguss 
serös-fibrinösen  Exsudates  , kleinere  Hlutungen  , Adhäsionen.  Dergleichen  findet 
sich  auch  l)ci  den  weichen  Krebsen  und  beim  Scirrhus.  Doch  zeichnet  sich  der 
Scirrhus  ausserdem  durch  eine  höchst  merkwürdige  EigentbUmlichkeit  aus,  welche 
ohne  Zweifel  auf  feineren  histologischen  Vorgängen  beruht,  bi.s  jetzt  aber  gerade 
im  Uauptpuncte  vollkommen  unnahbar  geblieben  ist.  Ich  meine  die  Zusammen- 
ziehung des  Uindegewebes  in  der  Umgebung  der  Scirrhusknoteu.  Schon  die  mit  der 
Verdickung  gleichzeitig  stattfindende  Verengerung  des  Magens,  von  welcher  wir 
oben  berichteten,  ist  auf  Hechming  dieser  Rctraction  zu  setzen,  liier  aber  ist  gar 
keine  Aussicht  vorhanden,  etwas  Näheres  über  den  Vorgang  zu  ermitteln.  Am  Pe- 
ritoneum sind  die  Verhältnisse  viel  übersichtlicher.  Insbesondere  dürfen  wir  erwar- 
ten, an  der  durchsichtigen  Structur  des  Netzes  Aufschlüsse  zu  erhalten,  ln  der 
'l'hat  schrumpft  das  Netz  zu  einem  harten , mit  Krebskuoten  durchsetzten  Strang 
zusammen,  welcher,  wenn  es  der  Ascites  znlässt,  schon  durch  die  Uauchdecken  in 
der  Gegend  des  Quercolon  zu  fühlen  ist.  ' Breiten  wir  es  aber  ans  und  suchen  den 
Grund  derSc)irumpfung  zu  ermitteln,  so  erhalten  wir,  wenn  wir  uns  einer  schwachen 
Vergrösserung  bedienen,  den  Eindruck , als  habe  man  in  ein  flach  ausgebreitetes 
Tuch  an  einer  Stelle  hineingegrillcn  und  es  zusammcngeralTt : von  allen  Seiten 
laufen  die  Falten  strahlig  auf  diesen  Punct  zusammen;  statt  des  znsammengeratlten 
Theils  aber  erscheint  der  glatte , weisse  Scirrhusknoteu  als  .Mittelpuuct  dieser 
Strahlenfalten.  Ich  bin  nun  zwar  für  meine  Person  überzeugt,  dass  hier  wirklich 
ein  gewisser  Verbrauch  von  präexistirendem  Bindegewebe 'stattfindet,  und  dass  der 
Scirrhusknoteu  diese  Quantität  verbrauchten  Bindegewebes  mit  reprä.scntirt,  ich  bin 
al)cr  nicht  in  der  Lage,  über  das  sWie«  dieses  Verbrauchs  Aufschluss  zu  geben. 

Natürlich  führt  auch  diese  Degeneration  des  Peritonealsackes  zu  einer  Erstar- 
rung und  Verkürzung  des  Mesenteriums,  mithin  zu  den  erheblichsten  Störungen  der 
Peristaltik , dazu  komnd  aber  in  der  Kegel  noch  eine  sehr  innige  Verklebung  der 
l’nterleibsorgane  unter  einander,  so  dass  zum  Beispiel  der  Dünndarm  in  einen  ein- 
zigen kuglige.n  Ballen  verwandelt  zu  werden  pflegt . innerhalb  dessen  das  Darm- 
lumen einen  geradezu  labyrinthischen  Verlauf  hat,  der  di-r  anatomischen  Verfolgung 
beinahe  unflbersteigliche  Hindernisse  bereihd. 

K i it  li  i'i  ^ 1 8 ('  h , Lclirli.  d.  'i.  Aufi. 
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§ 1011.  An  dit!  sudle  der  verscliiedenen  PlatUnepitlielialkrebse,  welche  wir 
von  den  Lippen  aliwärU  bi.-i  zur  (’ardia  kennen  {'eiernt  haken,  tritt  von  der  (.'ardia 
an  das  Cyliinlrrrjiitlirliwii . l)a.Hselke  wählt  am  Magen  aeinen  Sitz , l>ei  weitem  am 
häufigsten  in  der  Pylorusgegend , oft  sitzt  es  genau  auf  der  Schleimhautfalte, 
welche  Magen  und  Duodenum  trennt,  liier  hildet  es  nach  einander  eine  flache  tu- 
Ijeröse  Krhehung , einen  mit  breiter  Hasis  aufsitzenden  Fungus  und  endlich  einen 
oll  kugelrunden,  Uber  'ranbenci  grossen  Polyp , wehdicr  mit  einem  relativ  knrzen 
Stiele  befestigt  ist.  In  der  hdzteren  (festalt  eignet  sich  die  (leschwnUt  vortrefflich,  um 
das  Lumen  des  DuiKienums  flirmlich  zuzupfropfen  und  auf  diese  Weise,  d.  h.  durch 
mechanische  l'nterhrechung  der  Nahrungsaufnahme  und  Verdauung.  Zustände  von 
1 iwutem  Marasmus  zu  erzeugen,  welche  tödtlich  werden,  wenn  nicht  eine  rechtzeitige 
Krweichung  und  Auflösung  des  Knotens  eintritt.  Ks  bleibt  darauf  ein  glatter 
Substanzverlust , in  dessen  lländern  man  die  Geschwulstbildung  weiter  verfolgen 
kann.  Sie  stellt  sieh  hier  in  jener  nahen  Beziehung  zum  .\denoni  des  Darmtraetns 
dar,  welche  ich  in  § 171  näher  geschildert  habe. 

^101.  In  den  unteren  Allschnitten  des  Üigestioustractus  folgen  noch  ein 
weicher  Drtlsenkrehs  des  Colon,  welcher  gern  GtlrtelgeschwUre  mit  stark  con- 
trahirtem,  weil  schwielig  verdicktem  (frunde  bildet  und  dadurch  zu  Stenosen  des 
llarnis  und  ihren  Folgen  Veranlassung  giebt.  Khendaselbst  findet  sich  ein  flaches 
Adenom,  ein  ähnliches  kommt  am  Kectum  vor  {K/rhs.  Lei/drii).  Die  Plattencpithe- 
liome  des  Bectums  unmittelbar  Uber  dem  Anus  pflegen  in  Gestalt  von  Blumenkohl- 
geschwülstcn  einen  namhaften  l'mfang  zu  erreichen , ehe  sie  destruirend  von  den 
Schleimdrüsen  aus  in  die  Tiefe  dringen  (pag.  1J7.  Anmerkung  2). 

^ 102.  Vom  Tractus  urogenitalis  ist  — wenn  wir  das  Cancroid  des  Pi-nis  der 
äiissern  Haut  zurechnen  — unstreitig  der  Uterus  der  am  meisten  von (\ircinomen 
la-diidttc  Theil.  Keichlich  die  Hälfte  aller  Fälle  des  so  häufigen  Gebärmutterkrebses 
sind  Fpitlieliome.  Diesellam  gehen  entweder  von  der  Schleimhaut  jles  Cervical- 
canals  o<ler  von  der  Portio  vaginalis  aus,  in  der  Welse,  dass  in  beiden  Fällen  die 
Grenze  zwischen  Portio  vaginalis  und  C'ervicalcanal  längere  Zeit  nicht  Ubm'schrith'ii 
wird.  Die  t'ancroide  der  Portio  vaginalis  entstehen  dabei  sehr  gewöhnlich  als 
weiche  Papillome  oder  Blumenkohlgewächse : der  Uehergang  erfolgt  wie  lad  den 
Papillomen  der  äu.sseru  Haut  durch  Hinabgreifen  der  Kpithelialgrenze  in  diis  siibepi- 
theliale  Bindegewebe.  l)ie  Zerstörungen,  welche  das  Kpithelialearcinom  desrierus 
verursacht,  sind  unter  l niständen  ganz  enorme.  Am  längsten  leistet  die  Muscularis 
Widi'rstaud.  Ist  diese  zerstört,  so  bildet  djis  lockere  Bindegewebt;  zwischen  den 
Organen  des  kleinen  Beckens  ein  sehr  viel  ergiebi{jy!rcs  Terrain  für  die  wnchernde 
N’ergrösserung  der  Geschwulst.  Kine  mehrere  Zoll  im  Durchmesser  haltende  Höhle, 
deren  innere  Oberfläche  der  Ort  widrigster  fauliger  Zersetzungsproduetc  ist,  wird 
von  oben  her  von  dem  noidi  nicht  zerstörten  Ueberreste  des  Uteruskörpers,  nach 
vorn  durch  die  hintere  Wand  der  Blase  und  nach  hinten  durch  die  Vorderwaiid 
des  Mastdarms  begrenzt . während  unterhalb  die  in  ihrem  obern  Theil  gleichfalls 
zerstörte  Scheide  den  Weg  nach  aus.sen.  hihh't.  Späterhin  erfolgen  Perforationen 
im  Gestdiwilrsgrunde : die  Kröfl'nmig  derBla.se  bewirkt  eine  Blasi-nschcidenli.stel, 
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die  Bröflnung  de.s  Mastdarms  eine  Mastdarmscheidenfistel,  Eröffnung  des  Peritoneal- 
sackes ruft  Peritonitis  hervor.  Die  letztere  bildet  sehr  oft  den  Abschluss  des  (|iial- 
vollcn  Zustandes  dieser  Leidenden. 

§ 103.  Die  ürUsenkrebse  der  Gebärmutter  haben  ihren  Sitz  im  eigentlichen 
IJternskörper.  Sie  bedingen  eine  oft  sehr  bedeutend  mehr  gleichmässige  Volumszii- 
nahme  des  letztem ; die  Höhle  der  kleinen  Becken  wird  ausgeftlllt , das  Rectum 
und  die  Blase  gedrückt  und  verschoben.  Oeffnet  man  das  Organ,  so  zeigt  sich  die 
Höhle  durch  die  polsterartig-convex  vorspringenden  Wände  verzerrt,  die  W^andimg 
in  ihrer  ganzen  Dicke  ^bis  3 Zoll)  gleichmässig  markweiss,  der üntersrhied  zwischen 
Schleimhaut  und  Muscularis  verwischt,  weil  die  gewucherten  Drüsentubuli  durch 
die  ganze  Dicke  der  letztem  hindurchgedrungen  sind. 

§ 104.  Von  der  Harnblase  sind  nanientlicli  die  Zottenkrebse , welche  am 
'l'rigonnm  vesica  Vorkommen,  erwähnensw'erth  (s.  § 3il2) . Aiisserden)  wird  dann 
und  wann  ein  Plattenepitheliom  an  den  Is’ierenkelchen  und  Becken  gefunden.  Es 
pflegt  hier  ziemlich  früh  auf  die  Spitzen  der  benachbarten  Papillen  überzugehen 
und  mit  einer  milchweissen  2 — 3 Linien  dicken  Inliltrationszone  in  da.s  Nieren- 
parenchym vnrzurücken,  eine  ächte  Phthisis  rhenum  caiic.rosa. 


2>* 


Digitized  by  Google 


VI.  Anomalieen  der  Lunge. 


§ 105.  ln  allen  Disciplinen,  welche  sich  mit  den  Respirationsorganen  befassen, 
unterscheidet  man  zwischen  den  Luftwegen  einerseits  und  dem  eigentlichen 
Farench ym  amier.seits.  Diese  Unterscheidung  ist  durcliaiis  nattlrlicli,  nicht  bloss 
mit  Rllcksiclit  auf  die  Function  dei  Theile,  sondern  auch  deshalb,  weil  die  kleinsten 
Hronchien  nicht  allmählich,  sondern  mit  einem  deutlich  ausgesprochenen  Absatz  in 
die  Iiifundibula  übergehen.  Anch  die  pathologische  Ucwebelehre  hat  keine  LTs;whe 
dieselbe  aufzngeben.  Wenn  wir  daher  im  vorliegenden  Abschnitt  die  pathologische 
Histologie  der  Lunge  abznhandeln  gedenken  , so  verstehen  wir  darunter  nur  die 
Veränderungen  des  respirenden  Parenchyms.  Die  Veränderungen  der  Bronchial- 
schleindiaut  wurden  iTiiplicite  schon  im  vorhergehenden  Abschnitte  behandelt , und 
wenn  wir  dennoch  häufig  genug  in  der  Lage  sein  werden  , gewisser  Alterationen 
der  Bronchien  zu  gedenken . welche  mit  Alterationen  des  Parenchyms  in  cansalein 
Zusammenhänge  sb-hen,  so  werden  wir  theils  mit  bekannten  Grössen  rechnen,  theils 
werden  wir  einige  Lücken  ansznfüllen  haben,  welche  dort  im  Interes.se  der  Darstel- 
lung offen  gehis.son  werden  mussten. 

§ tot).  Bevor  wir  indessen  die  pathologischen  Veränderungen  des  Lungen- 
parenchyms einer  eingehenden  Analyse  unterwerfen , müssen  wir  eine  Fr:ige  der 
normalen  Lnngenliistologie  berühren,  deren  positive  oder  negative  Beantwortung 
für  uns  von  der  änssersten  Wichtigkeit  ist,  welche  aber  trotz  vieler  erst  neuerdings 
darauf  gei-ichteter  Untersuchungen  noch  immer  als  eine  offen«'  bezeichnet  wei-den 
muss:  Hat  die  innere  ObiTtläche  der  Alveolen  ein  Kpithel  oder  hat  sie  keines? 

Da  es  bei  der  Function  der  Lunge  lediglich  auf  eine  möglichst  innige  Berüh- 
rung des  in  den  Capillaren  enthaltenen  Blutes  mit  der  Luft  ankommt,  so  erscheint 
vom  physiologischen  Standpiincte  ein  Kpithelüberzng  eher  als  ein  Hinderniss  der 
Fnnetion , und  diese  Krwägung  muss  nothwendig  einen  starken  Kinflnss  auf  unser 
Urtheil  ausüben,  sobald  der  anatomische  Nachweis  eines  Epithels  nicht  mit  genü- 
gender Sicherheit  geführt  werden  kann.  Auf  der  andern  Seite  redet  die  Entwick- 
Inngsgeschichb*  der  Lnngen,  welche  der  Entwicklung  aller  übrigen  ofleninündenden 
Drüsen  durchaus  analog  ist  und  mit  einer  Epithelwncherung  vom  Darmdrüseublatt 
ans  beginnt,  der  Annahme  einer  epithelialen  Decke  entschieden  das  Wort,  und  die 
neuesten  Untersuchungen  von  Vulhrry  (Deutsches  Atrhiv  f.  klin.  Mi'diein  II.  p.  l.'iS) 
bi'weisen  mit  voller  Evidenz,  d.ass  die  menschliche  Lunge  ihr  Epithel  auch  mich 
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der  (iebiirt  noch  belidlt.  Cdtbrry  küiiiite  dasselbe  an  der  Lunge  eines  beinahe  ein- 
jährigen Kindes  als  einen  eentimiirlichen,  aiieli  die  GelSsse  bedeekenden  reberziig 
von  Zellen  nachwoisen  , welelio  im  (juersehnitt  spindelfürmig  ersehienen  und  sieh 
leicht  im  Ziisanmionliange  von  der  1‘nferlage  ablioben.  Zur  Krklärnng  der  fast 
regelmilssig  negativen  liefnnde  an  den  normalen  liUngen  erwachsener  Mensehen 
hebt  er  hervor,  dass,  um  hinreichend  feine  Schnitte  zu  bekommen,  jedes  Infun- 
dibidmn  oder  ein  Theil  der  solches  bildenden  Alveolen  zweimal  angeschnitten  werden 
muss,  mithin  der  ebenfalls  zweimal  durchschnittene  Kpithelüberzug  als  ein  sehr 
feines  Segment  an  der  Innenfläche  des  Alveolus  tlbrig  bleiben  würde , welches  beim 
.Vbnehmen  des  Schnittes  vom  Kasirmesser  und  beim  Ansbreiten  auf  dom  Object- 
träger  u.  s.  w.  leicht  verloren  gehen  kOnne.  Indessen  haben  wir  glücklicherweise 
nicht  nöthig,  der  Mangelhaftigkeit  unserer  Technik  den  schweren  Vorwurf  zu  machen, 
dass  sie  uns  einen  wirklich  vorhandenen  Structurbestandtheil  der  Lunge  geradezu 
entillckte.  Ks  lässt  sich  an  jeder  Lunge  ein  Kpithel  naehweisen,  ein  Epithel  aller- 
dings, welches  auf  den  ersten  Blick  Nichts  weniger  zu  sein  scheint , als  ein  conti- 
nuirliches  Zellenstratum , welches  aber  doch  das  nothwendige  Endproduct  jener 
Metamorphose  darstellt,  deren  erste  Glieder  wir  in  der  embryonalen  Anlage  und 
der  von  C olberg  beschriebenen  E|iithelformatiou  der  Kinderlunge  kennen  gelernt 
haben.  Die  Epithelbekleidung  an  den  Alveolen  eines  viermonatlichen  Embryo  be- 
steht aus  deutlich  unterscheidbaren  Zellen  mit  grossem  bläschonfilrmigem  Kern, 
welche  mindestens  ebenso  laug  als  breit  sind  und  in  ihrer  pallisadenfürmigen  Nebeii- 
einanderordnung  ein  ununterbrochenes  Band  zwi.schen  der  freien  Oberfläche  einer- 
seits, den  Capillaren  anderseits  bilden.  Bei  sechsmonatlichen  Embryonen  kann 
man  das  Epithel  der  Alveolen  bereits  ein  einschichtiges  Pflasterepithelium  nennen 
Die  Zellen  sind  noch  als  discrete  Elemente  unterscheidbar,  aber  .sehr  viel  breiter  als 
hoch.  Dann  folgt  bei  weiterer  Erniedrigung  der  Zellenkfirper  eine  Verschmelzung 
derselben  an  der  Peripherie.  An  der  Lunge  des  reifen  Kindes  ist  es  nicht  mehr 
möglich,  durch  die  \ ersilberungsmothode  Zellengrenzen  naclizuweisen.  Dagegen 
hebt  sich  noch  nach  dem  ersten  Lebcn.sjahre  ein  mit  flachen  Kernen  und  spindel- 
förmigen Anschwellungen  versehenes  Band  vom  Querschnitt  der  Alveolen  ab.  An 
der  Lunge  alter  Individuen  bekommt  man  diess  nicht  mehr  zu  sehen,  dagegen  tindet 
mau  sowohl  in  dem  von  einer  Lungenschnittlläche  abgeschabten  Safte,  als  in  den 
Alveoldurchschnitten  gewisse  äiisserst  zarte , schleierartige  und  geknitterte  Fetzen, 
die  selbst  einem  geübten  Beobachter  lange  Zeit  verborgen  bleiben  können,  weil  man 
gar  nicht  daran  denkt,  die  scheinbar  unzusammen- 
hängenden feinen  Contouren.  welche  gewöhnlich  über 
einen  grösseren  Theil  des  Gesichtsfeldes  verstreut 
liegen,  als  Begrenzungslinien  und  F’altenhöhen  einer 
Membran  aufzufassen.  Man  denkt  eher  an  kleine 
Ungleichnrtigkeiten  des  Object- oder  Deckglases,  und 
dixdi,  wenn  man  die  Zusammengehörigkeit  erst  einmal 
entdeckt  hat,  wird  man  sie  überall  wiederfinden  und 
als  das  erkennen,  was  sie  wirklich  sind,  ln  diesen 
feinsten  Membranen,  welche  ich  Hg.  125  abgebildet 
habe,  entdeckt  man  durch  Karminfärbungauch  die 


Pi{;.  125.  Dati  normale  Langeae|>tthftl  dos 
Unrachtionon.  homugeun  Moin* 

brancii  laii  KcrnrudimeDtoD. 


Digitized  by  Google 


VI.  Anumiilii'Lii  der  l.iiiige. 


:ui 


l 'iiberrestu  von  Kernen,  nünilicli  kleine  halbmondförmige,  daii  Liclil  elark  brecliemle 
Körpereheu,  welche  in  regelmk-isigen  Zwiüehcnräunieu  gelagert  sind.  Diese  Kerne 
bilden  die  eine  Seite  eines  ovalen  liinges,  dessen  andere  Seite  nur  durch  eine  punc- 
tirU^  l.inie  bezeichnet  ist;  der  King  entspricht  in  seinen  Contonren  dem  ehemaligen 
bläschenförmigen  Kerne,  dessen  eigentliche  Substanz  bis  auf  jenen  unbedeutenden 
halbmondförmigen  Teberrest  eingeschrumpft  ist.  Dessenungeachtet  sind  diese  Zellen 
nicht  als  abgestorben  zn  betrachten.  Wir  werden  vielmehr  sehen,  dass  die  eben 
U‘.->chriebenen  Kerne  bei  Keizungszuständen  wieder  an  Körper  gewinnen . wir  wer- 
den sehen,  wie  sie  sich  mit  Protoplasma  umgeben,  sich  theilen  etc.  Kurz,  die 
Innenfläclie  der  Infundibula  und  Alveolen  ist  mit  einem  feinsten  Häutchen  über- 
kleidet , welche  sich  als  das  letzte  Product  der  sclion  in  den  ersten  Lebenspliasen 
lieginnenden  Abplattung  und  Verschmelzung  des  Lungenepithels  answeist.  An 
KläcIienansichhMi  entzieht  sich  die  Membran  der  Ueobachtnng,  mau  bemerkt 
h('H'hstens  nach  Karininfärbung  die  halbmondförmigen  Kernüberreste  da , wo  sie  in 
Zwischenräumen  der  Capillarschlingen  liegen ; im  Protil  dagegen  erkennt  man  die 
Kpithclmembran  als  eine  scharfe  einfache  Contour,  welche  ohne  Unterbrechung  von 
einer  Capillarsclilinge  auf  die  andere  übergeht  und  ebenso  die  dazwischen  zum  Vor- 
schein kommenden  Kandparthicen  der  Alveolen  bekleidet.  Die  Membran  haftet 
ziemlich  fest  an  der  Unterlage,  insbesondere  löst  sie  sich  nicht  notliwendig  ab,  wenn 
ihre  Kerne  wieder  activ  werden  und  sich  als  Zellen  an  der  Alveolarwand  ablösen  ; 
eher  bringt  die  einfach  seröse  Transsudation  bei  üedema  pulmonum  eine  theilweise 
Ablösung  zu  Wege,  wenigstens  traf  ich  in  der  abgestrichenen  Flüssigkeit  ödema- 
töser  Lungen  die  beschriebenen  Membranen  besonders  häufig  an. 

§ UKL  Indem  wir  nach  dieser  kurzen  Abschweifung  zu  unserem  Thema  zurtlck- 
kehren , sehen  wir  uns  sofort  einer  neuen  Schwierigkeit  gegenüber , nämlich  der 
Aufstellung  einer  naturgemässen  und  zugleicli  practisch  brauchbaren  Eintheilung 
der  Lungenkrankheiten.  Auch  liier  ist  es  notliwendig,  etwas  weiter  aiiszuholen. 

Krankheitserscheinungen  sind  die  gewöhnlichen  Lebcnsäusscruugen  des  Orga- 
nismus unter  dem  Einflüsse  irgend  einer  aiisscrgewöhnlichen  gemeinhin  schädlichen 
oder  gefährlichen  Bedingung,  welche  wir  die  Krankheitsursache  nennen.  Eine 
sichere  Kenntniss  der  Ursachen  würde  uns  gestatten , die  Pathologie  als  einen 
Zweig  der  ezaclen  Physiologie  zu  behandeln  und  den  Ablauf  eines  Krankheits- 
processes  in  derselben  Weise  zu  beobachten,  zu  eontroliren  und  zu  variiren,  wie  den 
.Ablauf  einer  Muskelcontraction  oder  der  Fettverdauung ; das  höchste  Ziel  unseres 
ärztlichen  Forschens  stände  erreichbar  vor  unseren  Augen.  Aber  leider  sind  wir 
noch  sehr  weit  von  einer  derartigen  sicheren  Kenntniss  entfernt.  Wir  müssen  uns 
vorläufig  mit  einigen  Bruchstücken  dieser  ätiologischen  Keihen  begnügen  und  wegen 
der  grossen  Lücken,  welche  auch  diese  noch  darbieten,  werden  wir  oft  genug  in 
der  Lage  sein . auf  das  natürliche  System  ganz  zu  verzichten  und  die  Rubriken : 
Entzündung,  Hypertrophie.  Neubildung  etc.  als  Krankheitskategoricen  zuzulassen. 
Dein  Anatomen  wird  man  dies  am  wenigsten  verargen  dürfen.  Indessen  darf  es 
auch  diesem  nie  verwehrt  .-^ein,  sieh  auf  Jene  allgemeinste  Basis  zu  stellen,  und  ich 
habe  gefunden , dass  sich  vor  Allem  die  anatomischen  Änomalieen  der  Lungen  dazu 
eignen,  in  ätiologischen  Reihen  abgehandelt  zu  werden.  Nur  so  können  wir  einiger- 
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tnsassen  Uber  die  groaae  Mannigfaltigkeit  der  Entzündungen  , IlyperUiniecn , Ulu- 
tiingen  , Piginentirimgen  etc.  Herr  werden  , wälirend  man  bei  ÄtifNtellung  dieser 
Zustände  als  Krankheitakategorieen  fortwährend  genöthigt  ist , das  natürlich  Zu- 
saniniengehiirige  zu  trennen  und  umgekehrt  Dinge  neben  einander  abzuhandeln, 
welche  gar  Nichts  mit  einander  zu  thun  haben. 

I.  Krankhfitrn  der  Lnn^f  bri  Kntzündniis  niid  Katarrh 
drr  Bronchirn. 

a.  Emphysrm. 

§ 40b.  Wenn  man  das  ^ipiitum  eines  mit  Katarrh  der  grcissercu  Bronehial- 
zweige  'Tracheobronchiti.s)  behafteten  Individuums  auf  dunkeln  Untergrund  aus- 
breitet. SU  bemerkt  man  ilarin  sehr  gewöhnlich  stecknadelkupfgros.se,  kiiglige, 
wcissc  oder  grauliche  Anhäufungen,  die  bei  näliercr  Prüfung  wieder  in  eine  Anzahl 
kleiner  Kugeln  uder  Halbkugeln  zerfalhm  und  aus  einem  ziihen  Schleim  mit  ein- 
geschlossenen zelligen  Elementen  bestehen.  Diese  Ballen  stammen  aus  grösseren 
und  zugleich  etwas  ectatLschen  Schleimdrüsen  ; es  sind  Abgüsse  von  den  lüniien- 
räumen  einz<dner  Aciiii,  welche  sieh  aus  dem  zähen  Sceret  mit  Nothwendigkeit  bilden 
müssen  , wenn  dasselbe , wie  hier  häutig  geschieht , längere  Zeit  an  dem  Urte  der 
Bildung  retinirt  wird.  Irrthümlicherwei.se  hat  man  diese  Ballen  für  Absonderungen, 
resp.  Abgüsse  der  Lungenalveolen  gehalten  und  daraus  die  Ansicht  deducirt,  dass 
auch  die  gewöhnlichen  und  leichtesten  Brunehialkatarrhe  bis  in  das  Lungenparenchym 
hiuaufreichen.  Dem  ist  jedoch  nicht  so.  Schon  die  Bronchien  von  dem  Kaliber 
eines  Kahenfcderkiels  ptlegen  bei  diesen  Katarrhen  vollkommen  frei  zu  sein , das 
Lungenparenchym  selbst  aber  leidet  nur  unter  den  Unregelmässigkeiten  der  Luft- 
verthcilung,  welche  durch  die  Anschwellung  der  Schleimhaut,  die  .Anwesenheit 
des  Secretes  und  die  furcirten  Athembewcgiingen,  namentlich  Husten  und  Itäuspern 
mit  Nothwendigkeit  herbeigeführt  werden  müssen.  Auch  dieses  Leiden , d,as  so- 
genannte Emphysema  pulmonum  , entwickelt  sich  erst  nach  längerem  Bestände  des 
Katarrhs,  aber  dann  auch  so  häutig  und  regelmässig,  dass  man  an  einem  innigen 
Causalnexus  zwischen  beiden  nicht  wohl  zweifeln  kann , wenn  auch  das  Detail  der 
A'etiulogie  noch  immer  nicht  mit  der  wünschenswerthon  Präcision  angegeben  wer- 
den kann.  ’ Kür  uus(;re  Zwecke  müssen  wenige  Andeutungen  in  dieser  Beziehung 
genügen. 

§ 409.  Der  Ausdruck  Emphysem  bedeutet  l■igentlich  die  Anftlllung,  d.as  Anf- 
geblasensein  des  interstitiellen  Bindegewebes  irgend  eines  Organes  mit  Luft . wie 
Oedem  die  Anfüllung  eben  desselben  mit  seröser  Flüssigkeit  bedeutet.  Wiew(dil 
nun  an  der  Lunge  auch  ein  achtes  Emphysem  vorkommt,  so  pflegt  man  doch  bei  der 
Lunge  eine  Ausnahme  zu  machen  und  als  Emphysem  schlechtweg  einen  Zu.stand  zu 
bezeichnen,  bei  dem  die  präexistirenden  Lufträume,  die  Infuudibula  und  Alveolen 
Ober  das  normale  Maass  ausgedehnt,  ectatisch  sind.  Diese  Ectasio , welche  früher 

I)  Vgl.  Birrmrr,  in  Virchiuc*  Handbuch  der  «pecicllen  Pathologie  und  Tlierapie. 
V.  Bd.  1.  Abthlg.  5.  Lieferung. 
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oder  «pMtcr  von  oiiior  Atrophio  do»  eclatiaclifn  Paroiichynis  Rol'olfct  ii*! . kinunit 
auffeiiscliciiilicli  mitiT  d(“iii  Kinfliis.sc  einer  eentriliif'alen  Kraft,  .sei  es  eines  Hruckes 
von  innen  <ider  eines  Zuges  von  aussen,  zu  Stande.  Dass  dieser  Zug  (pialitativ  kein 
anderer  als  der  gewölinlielie  Inspirationszug.  jener  Druck  kein  anderer  als  der  ge- 
wolinlielie  Kxspiralionsdruck  sein  könne,  liegt  auf  der  Hand.  Ks  fragt  sieh  nur, 
inwiefern  durch  das  Bestehen  eines  Bronehialkatarrhs  der  eine  oder  der  andere 
gesteigi'rt  und  zu  so  exccssiven  Leistungen  bellthigt  werdc'ii  könne.  Wer  in  dieser 
Beziehnng  die  .Mechanik  des  Athnmngsiiroces.ses  .sorgttlltig  hetrachtet,  wird  sieh 
sagen  müssen  . dass  eine  die  physiologi.sehen  (»renzeii  überschreitende  ViTstärkung 
des  einen  csier  des  anderen  stets  nur  eine  partielle  sein  könne,  indem  1)  der  Inspi- 
rationszug. welcher  auf  einen  Lungeii.'clinitt  wirkt,  nur  dann  die  normalen  Grenzen 
über.sehreiten  kann,  wenn  andere  Ahsclinitfe  derselben  Lunge  an  der  normalen  Aus- 
dehnung gehindert  sind  und  in  Folge  davon  der  relativ  gesunde  l’eberrest  zu  einer 
vicariirendc'n  Kauinerfüllung  gezwungen  ist  — und  2)  der  Kxspirationsdruck  nur 
insidern  eine  ectasirende  Wirkung  ausüben  kann  . als  am  Thorax  eine  iiaehgiebige 
IStelle  existirt,  nach  welcher  hin  ein  Answeichen,  eine  Art  von  herniöscr  Ausstülpung 
gerlacht  wiTdcn  kann.  Diese  Stelle  ist  die  obere  Brustaiiertur  mit  ihren  f.-diber- 
schwankungen  unterworfenen  gro.ssen  GefÄssstümtnen  und  ihren  sonstigen  w'eichmi 
und  ver.schiebbareii  (.’ontentis.  Kin  gleichinü.ssiges,  über  die  ganzi'  Lunge  verbreitetes 
Kmphysem  würde  sich  daher  durch  gesteigerten  Exspiratiousdruck  gar  nicht,  durch 
gesteigerten  Inspiralionsdruck  nur  .so  erklüren  lassen , dass  man  die  sehr  plausible 
Annahme  macht,  es  sei  l)ei  der  veranlassenden  Bronchitis  bald  dieser,  bald  jener 
Bronehiala.'t  durch  Seeref  verstopft,  und  so  bald  dieser,  bald  jener  Lungenabsehnitt 
der  .AngritTspunct  einer  abnormen  Ausdehnung.  Dabei  würde  uns  das  vorwiegende 
Befallensein  der  vorderen  , der  Brustapertur  und  den  gros.sm)  GefHssen  zunächst 
lii^genden  Lungenränder  darauf  hin  weisen  , dass  auch  der  gesteigerte  Exspi- 
latiousdruck , in.sbe.sondere  beim  Husten,  sein  Theil  zum  Zustandekommen  des 
Kmphy.sems  beiträgt. 

^ llü.  Dass  die  abnormen  Spannungszustände  des  Alveolarparenchyms  eine 
.Atrophie  desselben  nach  sich  ziehen . ist  aus  den  bekannten  Erfahrungen  über  die 
Einwirkung  von  Driiek  und  Zug  auf  die  Gewebe  leicht  begreiflich,  somit  würde 
sich  ganz  UTigezwungen  auch  das  zweite  Moment  der  anatomischen  Veränderung, 
die  Atrophie,  aus  demselben  ursächlichen  Momente  ableiten  lassen.  Doch  ist  hier 
Vorsicht  nöthig.  Wir  fragen  uns:  könnte  nicht  auch  umgekehrt  die  Atrophie  das 
Primäre  und  das  Emphysem  die  Folge  der  gesunkenen  Widerstandsfähigkeit  der 
Lunge  sein’  Die  .Antwort  lautet  in  der  That  nicht  absolut  ablehnend.  Wir  kennen 
eine  Lungenatrophic  ohne  Katarrh  als  Bestandtheil  der  senilen  Involution  des  Kör- 
pers und  müssen  zuge.stehcn,  dass  der  Anblick,  welchen  ein  Querschnitt  dieser  Lungen 
gewährt,  sehr  an  Emphy.sem  erinnert  und  sich  anatomisch  auch  unter  den  gleichen 
Gesichtspuncten  betrachten  lässt.  Im  Febrigen  aber  werden  wir  gut  thun,  die  Er- 
nährungsstörung als  ein  secundäres  Ereigniss  anzuschen  , wobei  man  sich  entweder 
I infach  bei  der  VorsUdlung  eini>r  Druck-  und  Zngatrophii’  begnügen,  oder  aber  die 
blulverdrängeiide  Wirkung  des  Exspirationsdruckes,  weiche  ja  in  Beziehung  auf 
die  Gefässstamme  der  Brustapertur  keinem  Zweifel  unterworfen  ist , auch  auf  die 
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(.lefiMM'  der  l<uiigen  HidbHt  aiiitilelineii  und  eine  iiiangelliaiU-  Füllung  <ler^ellHUl  ah- 
leiten  kann , welche , wie  wir  sehen  werden , eine  hervorragende  Holle  bei  der 
Atrophie  spielt. 

§ III.  Die  eniphyseinatisehe  Keta.sie  des  Lungenparcnehyin.s  beginnt  regel- 
mässig mit  einer  Aiisweitnng  jenes  centralen  llohlranme.'  der  Intiindibula.  in  welchen 
sich  die  seitlich  ansitzenden  Alveolen  öffnen  vgl.  Kig.  I'iti  nebst  Krklär.).  Dieser 
llohlraum  ttbertrifft  unter  norinaleu  Verhältnissen  die  Alvetden  um  durchschnittlich 
des  Durchmessers,  so  dass  man  an  Jedem  (Querschnitt  einer  getrockneten  Ijungu 
mit  einer  starken  Lupe  oder  bei  höchstens  fUnfzigfaeher  ^'crgrüsserung  an  dun  in 
regelmässigen  Abständen  betindlichi'ii  grösseren  Hingen  die  Zahl  der  durchschnithmen 
lutundibula  bestimmen  kann.  Liue  doppelte  Heilte  von  kleinen  Hingen  schiebt  sich 
zwischen  Je  zwei  derselben  ein,  was  sich  sehr  einfach  daraus  erklärt,  dass  Jetles 
Infundibulum  seinen  besonderen  Kranz  von  Alveolen  besitzt,  mithin  von  einer  Mitte 
zur  iiächstfttlgenden  zwei  Alveolarkränze  durehmessen  werden  mOssen.  Im  ersten 
Grade  des  Emphysems  tritt  diese  Gliederung  be.sonders  deutlich  hervor,  indem 
Jene  mittleren  Häume , welehe  sich  zu  den  Alveolen  verhalten , wie  das  Impluvium 
eines  antiken  Hauses  zu  dessen  Gemächern  , allmählich  weiter  und  weiter  werden. 
Bei  einem  immer  noch  niässigen  Grade  von  Emphysem,  wie  ich  ihn  in  Fig.  I?ti 


Pig.  rjii.  Lun^<*noin|tliy»eia.  i.SUdiam.  Ketosio  de»  ceatralcn  Mobirttumc»  der  lufun- 
dibaU  (f,  a.  <i.  >[ioo. 


abgebildet  habe,  kann  man  schon  mit  blossem  Auge  die  in  rcgelmäsi>igen  Abständen 
wiederkehrenden  grossen  Poren  erkennen. 

Ditt  Mehrlörderung  an  Haum,  welehe  diese  erste  Veränderung  nöthig  macht, 
wird  zum  grossen  Theil  durch  eine  bleibende  Volumszunahme  der  emphyscmatischen 
Lungentheile  gedeckt.  Daher  erscheinen  diese  Lungen  grösser  als  die  normalen, 
die  vorderen  Bänder  beider  Lungenflügel  schieben  sich  gegen  das  Brustbein  vor  und 
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berülireii  Bich,  indem  sie  glcichzeitifr  das  Herz  von  der  anderen  Hriistwand  ah  und 
nach  hinten  drängen.  Die  schai'fe  Kante , welche  wir  sonst  liier  finden  , verwischt 
sich  mehr  und  mehr  und  macht  einem  rundlichen  Wulste  Platz,  welcher  den  Ueber- 
gang  von  der  Innern  auf  die  äussere  Fläche  vermittelt. 

Indessen  ist  diese  äussere  Vulumsziinahme  nie  und  nimmer  als  eine  Hypi^r- 
trophie  aufzufnssen.  Im  Uegentheil  gesellt  sich  frühzeitig  zur  Ausdehnung  des  cen- 
tralen Infundihiilarraumes  die  Atrophie  in  Gestalt  einer  Krniedrigung  der  Alveolar- 
scheidewUnde  hinzu.  Das  Infiindibulum  verwandelt  sich  in  ein  grösseres  immer 
noch  kegelförmiges  Luftsäckchen,  dessen  innere  Oberfläche  die  früher  alveolare  Ein- 
theiluug  nur  noch  in  einer  Felderung  durch  vorspringende  l>eistchen  erkennen  lässt. 
Dieser  iCustand  ist  dem  normalen  Uelüude  an  der  Lunge  des  Frosche.s  zu  vergleichen. 
Heim  Menschen  bedeutet  er  eine  liereits  sehr  weil  gediehene  Atrophie  und  den 
I ntergang  eines  grossen  Theiles  der  respirirenden  OberHäche. 

lleiläulig  gesagt , habe  ich  niemals  in  diesem  ersten  Stadium  des  Emphysems 
eine  vorgängige  Perforation  der  dünnsten  Stellen  der  Alveolarscheidewände  liemerkt, 
was  gewiss  der  Fall  sein  würde  , wenn  die  Atrophie  das  Primäre  wäre , sondern 
stets  die  geschilderte  Erniedrigung . was  ohne  Zweifel  auf  eine  mechanische  Kraft 
I linden te t , welche  bemüht  ist,  den  mannigfaltig  gegliederten  Kaum  in  eine  kegel- 
förmige Blase  zu  verwandeln.  (Vergl.  die  weitgehende  Analogie  mit  der  Entstehung 
von  Ketentionscysteii  § 7(1.) 


§ 112.  Das  zweite  Studium  des  Kmphysems  kann 
Vcreinfachungsprocess  der  Liingen.striictur  beschrieben 


Fig.  ti*.  Lai)genfaii>h)»em.  hpkU'r«»  ^tadlnn;.  Uie  Hofalrkutar>  «j.  ti  Hiutt 
durch  dt«  ßiiizUchr  Atrophie  dor  Alvoolarrcltoidowitnde  je  oin«t>  InfundU 
boloino.  znm  Tboil  auch  durch  VorhchmoltunK  honitchharif  r Infnndibnla 
enUlAti'Jan.  b.  l’eherresU  goi»ch«riiiiileiiorS«pta,  welch«  »ich  durch  ihren 
Keichthuin  an  glatten  Miiskolfascrn  auMzelchnon.  iVgl.  Pi^.  12'«.)  r.  A«<*to 
dur  Arteria  pulmonali«.  <)»«. 


füglich  als  ein  fortgesetzter 
werden , tiei  welchem  der 
von  zwei  benachbarten 
Lufträumen  auf  einander 
aiisgeUbfö  Druck  das 
wirksamste  Motiv  ist.  Wo 
sich  zwei  Infundibiila  be- 
rühren , tritt  eine  Kare- 
faction  der  Scheidewand 
ein ; an  einer  mittleren 
düiineu  Stelle  entsteht  eine 
runde  Oeffnung,  die  Oeff- 
nung  erweitert  sich,  aus 
zwei  getrennten  Infundi- 
bulis  wird  ein  Uohlraum, 
der  als  IJeberrest  der  un- 
tergegaugenen  Einrichtung 
nur  eine  ringförmige  Leiste 
erkennen  lässt,  welche  die 
immer  mehr  sich  erwei- 
ternde Communicatious- 
ölfnung  bezeichnet  (Fig, 
127rt).  So  verschmelzen 
ganze  Gruppen  von  Infiin- 
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dibulia  mit  eiiiandur,  die  neuen  iloIiUäume  etreheu  alle  der  Kugelfurin  zu,  und  ea 
entstehen  namentlich  an  den  liändcrn  der  Lunge  jeix?  einfachen,  dünnwandigen, 
erbaen-  bis  wall  nussgrossen  Ulasen,  die  wir  schlechtweg  Emphysemblasen  nennen. 

In  den  noch  höheren  (iraden  des  Emphysems,  namentlich  bei  der  senilen 
Kurm  , wird  die  Atrophie  des  Lungenparenchyms  auch  dadurch  augentitllig , dass 
bei  EröflViung  der  Brusthöhle  die  Lungen  weit  unter  das  normale  Maass  zusammen- 
fallen  ; fasst  man  sie  an  und  versucht  sie  einzuschueiden , so  schwinden  sie  noch 
mehr  ein,  indem  auch  der  letzte  Rest  von  Luft  leicht  aus  ihnen  entweicht.  Giesst 
man  dann  Wasser  über  die  Schnittfläche , so  gewährt  das  dtidureh  wieder  aufge- 
blähte Lungenparenchym  ein  Bild  der  Zerstörung.  Der  weite  Huhirnnm , welchen 
die  Pleura  pulmonalis  umschli('sst , ist  nur  noch  von  wenigen  Balken  durchzogen, 
welche  den  Hauptverzweigungen  der  Bronchien  und  Uefäs.se,  sowie  einigen  stär- 
keren Interlübularseptis  entsprechen.  Alles  feinere  Detail  ist  weggefegt.  Hie  und 
da  hängt  es  noch  wie  ein  zerrissener  Schleier  an  den  Balken , spannt  sich  über  die 
Winkel  und  füllt  die  Ecken  aus.  Alles  erscheint  schwarz  von  nia-'seuhaft  gehäuftem 
Pigment,  da  gerade  diejenigen  Bestandtheile  übrig  geblieben  sind,  welche  das  meiste 
Pigment  enthalten,  namentlich  die  Gefä.ssschciden  und  Bronchien. 

§ 113.  Nachdem  wir  so  die  eniphyscmatis<'he  Destruction  von  ihren  mikro- 
skopischen Anfängen  bis  zu  ihren  letzten  Conse(iiienzen  verfolgt  haljen,  liegt  es  uns 
zunächst  ob,  die  besonderen  Texturstörungen  zu  btdrachten  , welche  den  Schwund 
begleiten,  ixcsp.  bedingen.  Die  verschiedenen  Gewebe,  welclic  das  Alveolar- 
parenchym zusammensetzcii , verhalten  sich  dabei  keineswegs  ganz  gleich.  Einer 
einfachen  Atrophie,  einem  gleichinässigeu  Kleinerwcrden  und  Verschwinden  verfällt 
eigentlich  nur  das  elastische  Gewebe  und  was  von  Grundsubsbtnz  des  Bindegewebes 
vorhanden  ist.  t 'omi)licirter  ist  schon  die  rückgängige  .Metamorphose  der  Goftlsse. 
Zunächst  nimmt  hier  otTcnbar  die  Quantität  des  in  der  Zeiteinheit  durchpassirenden 
Blutes  ab,  und  ich  erlaubte  mir  schon  den  Hinweis , dass  vielleicht  in  dieser  Blut- 
verdrängung das  Mittelglied  zwischen  der  mechanischen  Ursache  de.s  Emphysems 
und  der  Ernährungsstörung  zu  suchen  sei.  Das  Gefäss  zieht  sich  allmählich  und 
gleichinässig  auf  ein  kleineres  Kaliber  zusammen,  die  Blutströmuug  mag  dann  zeit- 
weise , endlich  deliuitiv  aufhören;  die  Wandungen  des  Geftlsses  legen  sich  glatt  an 
einander  und  es  bleibt  nur  noch  ein  schmaler,  bandartiger  Streifeir  übrig,  welcher 
als  0 bl i ter i r t es  Gefäss  dadurch  kenntlich  wird,  dass  er  bei  durchfallendem 
Licht  lieller  erscheint  inmitten  eines  dunkeln,  oft  piginentirten  Parenchyms  und  sich 
mit  ähnlichen  Streifen  zu  dem  bekannten  anastomotischen  Netze  verbindet.  Der- 
gleichen findet  man  au  den  Rändern  aller  in  Atrophie  und  Erniedrigung  begrifl'encn 
Scheidewände  der  emphysematischen  Lunge.  Den  C'apillargefilsscn,  von  denen  das 
bis  jetzt  Gesagt«  gilt,  folgen  uiit  unbedeutenden  Variationen  des  anatomischen 
Bildes  (Contraction  der  Wandung  statt  Zusammenfallen)  die  kleineren  Venen  uml 
Arterien,  der  Gefässbaum  stirbt  au  der  Spitze  ab,  daun  verdorren  auch  die  grösseren 
Aeste.  Am  längsten  halten  sich  die  Hauptzweige  der  Arteria  pulmonalis.  Die  Blut- 
beförderung  durch  die  Capillareii  wird  beinahe  ganz  eingestellt , dafür  eröfliien  sich 
einige  relativ  weite  Anastomoseu  zwischen  Arteria  pulmonalis  einerseits  und  den 
Venae  pulmonales  und  bronchiales  anderseits,  so  dass  wenigstens  einigermaassen 
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für  die  Mdglielikeit  i-ines  liliitnbtliiaKeg  gesorgt  ist.  Diese  Anastonio.sen  bilden,  an 
woliliujicirten  Lungen  iintersiiclit,  eigentlidmiielie  langgestreckte,  unverästelte  und 
daher  in  iliroin  ganzen  Verlaufe  gleielidicke  UelJtssbogen  , welche  ini  auffallendsten 
Contra.ste  stehen  mit  einer  viiU  griissei'eii  Zahl  stark  gesehlitngelter  und  eetatischer 
Arterien  , für  deren  Inhalt  ein  ähnlicher  supplementärer  Abfluss  nicht  zu  Stande 
gekommen  ist,  und  die  uns  daher  den  sichtbaren  .Ausdruck  der  beträchtlichen  Stei- 
gerung des  Seitendrueks  in  der  Arteria  pulniunalis  liefern  'Fig.  127  c.  An  einer 
früheren  Stelle  ■§2:l."i)  wurde  dieser  Steigerung  des  Seitendruekes  als  einer  Ursache 
für  die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  gedaehl 


§ III.  Die  Veränderungen,  welche  das  Epithelium  erführt,  sind  die 
einzigen , welche  man  bis  dahin  einer  besonderen  Aufmerksamkeit  gewürdigt  hat, 
indem  man  mit  ihrer  Hülfe  iH-weisen  zu  können  glaubte,  dass  die  Atrophie  das 
l’rimäri'  sei.  Es  kommt  nämlich  constant  zu  einer  recht  erheblichen  Anhäufung  von 
Fetttröpfchen  um  die  KernUberreste  der  früheren  Epithelzellen , so  dass  die  fettig 


Pi|{.  12s.  Vf>n  fic>r  mn«r«u  Oh<<irf1äch*  eiuer  Kiii' 

phy»emMaffo.  F«Utffe  Ueb^rrestp  dev  Lan(^eD(;f>wo>M*ii,  enir 
battood  elaeti»cbc  FaKern,  glatte  Miiskelfavero  nnd  bedeckt 
mit  fettig  de^enerirten  Kpitheiten.  Vergl.  127  b. 


(•ntarteten  Füemente  in  der  Tliat 
iK'sser  zu  sehen  sind  , .als  die  norma- 
len (F'ig.  128).  Diese  Körnclienhau- 
fen  liegen  in  regelmässigen  Abstän- 
den und  können  sehr  leicht  in  allen 
Stadien  des  Emphysems  nachgewiesen 
werden.  Freilich  müssen  wir  es  da- 
hin gestellt  sein  lassen,  ob  nicht  ein 
Theil  derselben  dem  Bindegew'ebe  an- 
gehört oder  gar  den  obliterirten  Ge- 
fässen.  Denn  alle  diese  Zellen  linden 
offenbar  gleichzeitig  ihren  Untergang, 
und  von  allen  wissen  wir,  dass  sie  der 
fettigen  Metamorphose  eben  so  gut  an- 
heimfallen können  als  die  Epithelien. 
Dazu  liegen  die  Gefässkeme  wenig- 
stens so  oberdächlich , dass  es  wirk- 
lich nicht  ganz  leicht  sein  dürfte,  den 
stricten  Beweis  für  die  epitheliale 
Natur  dieser  Körnchenzellen  beizu- 
bringen. 


§ 115.  Das  einzige  Gewebe,  welches  sieh  dieser  allgemeiuen  Atrophie  nicht 
unbeilingt  anschliesst , ist  das  Gewebe  der  glatten  Muskelfasern.  Dass  es  in  der 
normalen  Lunge  und  zwar  in  ilen  Alveolarwandungeu  zerstreute  Bündel  von  glatten 
.Muskeltasern  giebt,  ist  neuerdings  wiederum  durch  fViMcry  erhärtet  worden.  Icli 
kann  dem  werthen  F'aehgenoasen  aber  niclit  beistimmen,  dass  dieselben  gerade  beim 
Emphysem  fehlten.  Ich  habe  im  Uegenthoil  gerade  die  dicksten  Bfludel  in  dem 
Balkenwerk  hochgradig  emphysomatischer , bereits  rarelicirter  Lungentheile  gefun- 
den )F'ig.  128)  und  halte  mich  auf  diesen  Befund  hin  gerechtfertigt,  wenn  ich  sogar 
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eine  gewisse  Hypertrophie  dieser  HUndel  sfatuire,  da  man  in  normalen  Lungen 
wihwcrlich  dergleichen  anfreffen  dürfte.  Damit  soll  freilich  nicht  gesagt  sein , dass 
alle  MuskelhUndel  hypertrophisch  sein  müssten.  Es  ist  sehr  wohl  miiglich , obwohl 
ich  es  nicht  bemerkt  habe,  dass  an  anderen  Stellen  Kückbildung  und  rntergang 
der  glatten  Muskelfasern  cintritt,  und  nur  in  gewissen  Kichtungen,  die  sieh  vielleicht 
gerade  deshalb  in  den  übrig  bleibenden  l’arenchymresten  erhalten  , Hypertrophie 
und  Anbildung. 

b.  Die  hi/arrhuHar/u'  Pnriimrimle , Urimr/iopnmwoiiir. 

§ 116.  Die  Luugi'  ist  wegen  ihres  lobulären,  wenn  man  will,  acinüsen  Baues 
ebenso  oft  zu  den  Drüsen  mit  offenem  Au.sfÜhriingsgange  gerechnet  worden , als  sie 
wegen  des  continuirlichen  Ueberganges  der  Uespirationsschleimhaut  in  die  Wandung 
der  Alveolen  für  eine  gewissermaassen  stark  gedehnte  Schleimhaut  erklärt  worden 
ist.  Jede  dieser  beiden  Ansichten  lässt  sich  mit  guten  Gründen  vertheidigeii  und 
bekämpfen,  ein  Beweis,  dass  die  Frage  an  sich  eine  von  jenen  »ungeschicklenM 
Fragen  ist,  auf  welche  die  IS'atur  nicht  antwortet.  Ich  würde  sie  auch  nicherlieh 
hier  nicht  berührt  haben,  wenn  nicht  die  pathologisehtm  Veränderungen  der  Lunge 
eine  gewisse , wenn  auch  nur  äusserlichc  Abfertigung  derselben  verlangten.  Mit 
KQcksicht  auf  diese  nämlich  empfiehlt  es  sich  unzweifelhaft , den  schleimhäutigen 
Charakter  der  Alveolarwand  zu  betonen,  denn  in  der  That  werden  gerade  die  wii'h- 
tigsten  und  am  häuhgsten  vorkomineiiden  Krankheitsprocesse  des  Lungenparenchyms 
durch  die  Parallelisirung  mit  entsprechenden  Zuständen  des  ächleimhauttractns  sehr 
viel  verständlicher  und  übersichtlicher,  als  sie  ohnediess  sein  würden.  Vor  anderen 
habe  ich  hierbei  die  Entzündungen  der  Lunge , die  Pueumoniecn , im  Auge ; wir 
unterscheiden  nämlich  gerade  so  wie  an  den  Schleimhäuten  eine  katarrhalische  und 
eine  croupOse  EntzOndnngsform  und  betrachten  hierbei  die  Alveolarwand  als  eine 
Schleimhautoberfläche,  auf  welcher  in  dem  einen  Falle  eine  zellige  dem  epithelialen 
Katarrh  analoge  Absonderung,  im  anderen  eine  fibrinöse  Exsudation  statttindet. 
Die  L'ebereinstiinmung  im  histologischen  Detail  lässt  hierbei  weniger  zu  wünschen 
übrig , als  die  klinische  Uebereinstimmung.  Denn  während  die  katarrhaliscdie  Ent- 
zündung der  Schleimhäute  eine  ungleich  leichtere  Affection  ist  als  die  croiipö.se, 
verhält  es  sich  bei  den  entsprechenden  Zuständen  des  Lungenparenchyms  gerade 
umgekehrt.  Die  croupöse  Entzündung  ist  die  gewöhnliche  acute  Pneumonie,  von 
der  wir  wissen,  dass  sie  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  günstige  l’rognose 
gi-stattet , während  die  katarrhalischi-  Pneumonie  in  ihrer  acuten  wie  in  ihrer 
chixinischen  Erscheinungsweise  eine  der  gefährlhdisten  Affectionen  und  unter  An- 
derem die  anatomische  Grundlage  der  Phthisis  pulmonum  bildet. 

§ 417.  Die  acute  Form.  Bleiben  wir  zuuäch.st  bei  der  acuten  katarrhali- 
schen Pneumonie  stehen  , so  ist  der  Nachweis  nicht  schwer , dass  das  Jugendliche 
Alter  eine  besondere  Prädisposition  ftlr  diese  Affection  darbietet.  Bei  Kindern 
unter  fünf  Jahren  kommt  eine  andere. als  die  katarrhalische  Form  der  Lungen- 
eiitzUndung  überhaupt  gar  nicht  vor,  und  mir  scheint  die  Ursache  dieses  eigenthüin- 
licheii  V^Tlialtens  lediglich  in  der  grösseriui  Reizbarkeit  der  epithelialen  Elemente 
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zu  beruhen , welche  der  kindlichen  Lunge  noch  von  der  Entwieklung  her  anhaflet. 
Die  Epithelzellen  sind  weit  grösser,  i)rotoplasniareioher  und  weniger  fest  mit  der 
Alveolaroberdäche  verbunden  . als  dieses  später  der  Fall  ist.  Dazu  kommt , dass 
meist  eine  katarrhalische  Heizung  der  Bruiichialschleiinhaut  der  eigentlichen  Lungen- 
entzündung voningeht,  so  dass,  von  dieser  Seite  betrachtet,  die  letztere  als  ein  schon 
längere  Zeit  vorbereitetes  l'eberspringen  des  Katarrhs  von  den  kleinsten  Bronchien 
auf  das  Alveolarparenehyin  erscheint.  Mehre  Fälle  sind  hier  möglich.  Da  ist  ein- 
mal jene  acute  Bronchitis,  welche  den  Masernprocess  begleitet,  dadurch  ausge- 
zeichnet, dass  sie  gewöhnlich  im  Stadium  der  Desquamation  von  der  Nasenschleim- 
haut und  der  Trachea  her  auf  die  feineren  Bronchien  übergeht  (Bronchitis  rapillari.s) 
und  dann  Entzündung  einzelner  grosser  Lungenabschnittc,  etwa  halber  Lobi,  hervor- 
ruft ; da  ist  ferner  die  Fintzündung  der  unteren  und  hinteren  Lungentheile  bei  Laryn- 
gitis crnposa,  welche  wesentlich  unter  dem  Einflüsse  jener  ungleichen  Vertheilung 
von  Blut  und  Luft  und  Bronchialsecrct  zu  Stande  kommt , die  filr  diese  F’orm  der 
Dyspnoe  charakteristisch  ist.  Wältrend  sich  nämlich  die  Luft  vorzugsweise  in  den 
oberen  Lappen  und  längs  des  vorderen  Randes  beider  Lungen  anhäuft  und  hier 
acute  F'oriaen  von  Emphysem  und  Bronchiectasie  hervorbringt , sinken  Secret  und 
Blut  theils  dem  Luftdruck  weichend , thcils  dem  Ocsetz  der  Schwere  folgend , nach 
hinten  und  abwärts , es  kommt  zur  Atelectasie , (.ledern  und  schliesslich  zur 
katarrhalischen  Entzündung  (vergl.  ^ ^25  ff.;.  Auch  jener  Reihe  von  Fällen  ist 
zu  gedenken,  wo  eine  einfache  Bronchitis  \ on  vorn  herein  bis  in  die  feinsten  Kami- 
ticationen  des  Bronchialbaumes  hinanfgrcift , was  bei  elenden , scrophnlösen  und 
durch  Krankhtnt  herabgekommenen  Kindern  am  häuflgsten  der  F'all  ist.  Daneben 
haben  wir  freilich  oft  genug  acut  verlaufende  Piieumonieen  von  der  katarrhalischen 
F'orm  ohne  Bronchitis. 

§ I Ib.  Blutüberfllllung  und  der  Austritt  einer  reichlichen  (Quantität  von  Blut- 
serum gehen  den  histologischen  Veränderungen  überall  voran.  Die  letzteren  haben 
erst  diinn  begonnen  , wenn  die  Schnittfläche  neben  einer  gewissen  grösseren  Con- 
sistenz  eine  hellere,  ins  Röthlichweisse  ziehende  F'arbe,  dazu  absoluten  Luft- 
aussehluss  und  grössere  Trockenheit  darbietet.  Der  ganze  b*‘fallene  Lungentheil 
pflegt  auf  der  Höhe  der  Krankheit  diesen  Zustand  zu  zeigen  , überrascht  man  den 
letzteren  aber  im  Werden , in  der  Fintwicklung , so  überzeugt  man  sich,  da.ss  er 
wenigstens  eine  Zeit  lang  insulär  ist,  indem  sich  zunächst  um  die  zufuhrenden 
Bronehial.stämme  die  röthlichweis.sen  Infiltrate  bilden,  während  das  zwischenliegende 
Parenchym  zwar  ödeniatös  und  luftleer,  aber  mx'li  hyperämisch  ist.  (Marmorirte 
Lunge./ 

Die  Anfänge  der  histologischen  Veränderung  hat  vor  Kurzem  ('olhn-y  be- 
schrieben. Die  Epithelzellen  der  Alveolen  schwellen  an  und  bilden  eine  dicke  noch 
zusammenhängende  Schicht  von  Protoplasma . welche  sich  auf  dem  t^üerschnitte 
als  ein  Baud  mit  Kernen  von  der  Wand  der  Alveolen  abhebt.  Daun  zweigen  sich 
die  einzelnen  Zellen  ab,  ihre  Kerne  theilen  sieh,  eine  lebhafte  Zellenneubildung  hebt 
au  ; cs  gehen  hervor  grosse  kiiglige.  mit  bläschenförmigen  Kernen  versehene  Zellen, 
die  mau  nicht  anders  denn  als  Epithelialgebilde  bezeichnen  kann , und  füllen  die 
AI  veoleii  mehr  und  mehr  an . imlem  sie  sieh  in  dem  da.sidbst  sLignirenden  Oeelem- 


Digitized  by  Google 


t.  Krankheiten  der  I.ungc  bei  KntzUndiing  und  Katarrh  der  Krunchien. 


351 


waaeer  verbreiten  iFig.  12!l).  Die  luteutiiUU  dieaes  Zellenbildungaprocesaeg , die 
Quantität  der  gebildeten  epithelialen  Elemente  bestimmen  den  weiteren  Verlauf  der 
EntaUnduiig.  Ohne  Zweifel  ist  eine  vollkommene  Rückkehr  zur  Norm  möglich,  l'eber 
das  histologische  Detail  tUeser  Heilung  ist  aus  naheliegenden  Grilnden  nichts  Gewisses 


bekannt,  doch  dürfen  wir  annehmen,  dass  es 
sich  in  solchen  Fällen  um  ein  vorwiegend 
seröses,  weniger  zellenreiches  Infiltrat  han- 
deln müsse,  da  wir  umgekehrt  den  >Satz 
vertheidigen  dürfen,  dass  ein  entzündliches 
Infiltrat  um  so  weniger  zu  Resolution  und 
Resorption  gelangt  und  um  so  eher  dem 
zweiten  Wege  der  Rückbildung,  nämlich 
der  käsigen  Metamoi'pho.se  anheimfällt,  je 
reicher  es  an  jenen  grossen,  epithelialen 
Frotoplasmaklumpen  ist,  welche  die  Lun- 
genalveole bei  der  katarrhalischen  Pneu- 
monie absondert. 

W'ir  haben  nämlich  einen  ganz  directen 
und  dnreh  alle  Stadien  verfolgbaren  Ueber- 
gang  vom  bloss  zellenreichen  zum  rein  zel- 
ligen  und  schliesslich  zum  käsigen  Infiltrat : 
dieser  l'ebergang  entspricht  zugleich  dem 
BO  gewöhnlichen  Uebergaiig  der  acuten 
katarrhalischen  Entzündung  in  die  chro- 
nische Form  und  darf  als  die  wesentliche 
anatomische  Grundlage  der  letzteren  ange- 
sehen werden. 


Fig.  I2*i.  Katarrliftlittrb«*  rii«>uinoiiie.  Diot*  uutl 
«inA  balbc  Alveol«.  Di«  ^«Hclil&nt(«lUn  C'aiiiUar«n 
d«r  S«i)la  injicirt.  Anf&Uuiig  der  Lumina  mit 
e|iith«Halen  der  Wandung,  aelvbe  eirb 

durch  Theilung  vermehren.  ijsM. 


§ 4iy.  Die  chronische  Form.  Es  ist  eine  sehr  schwierige  Aufgabe  fUr 
den  pathologischen  Anatomen , ohne  die  Zuhilfenahme  klinischer  Data  zu  entschei- 
den, ob  eine  katarrhalische  Pneumonie,  bei  welcher  das  Infiltrat  in  den  Zustand  der 
Verkäsung  übergegangen  ist,  und  welche  somit  den  Stem|iel  der  Chronicität  erhalten 
hat,  ob  diese  acut  oder  chronisch  entstanden  sei.  Es  beruht  diese  Schwierigkeit 
einerseits  darauf,  dass  das  käsige  Infiltrat  sehr  lange  unverändert  in  der  Lunge 
existiren  kann,  anderseits  darauf,  dass  die  Zustände,  welche  der  eigentlichen  Ent- 
zündung vorangehen  und  somit  als  Entwickluiigs-  und  Vorbereitungsstadien  neben 
dem  käsigen  Heerde  gefunden  werden,  sehr  häufig  die  gleichen  anatomischen  Bilder 
darbieten,  ohne  doch  die  gleiuhe  physiologische  Dignität  zu  besitzen.  Ich  meine 
hier  vornehmlich  Hyperämie  und  Gedern  , welche  auch  die  primär  chronische  Ent- 
zündung einleiten  , welche  aber  hier  keineswegs  Reizungsphäiiomcne  sind  , sondern 
als  die  unmittelbare  Folge  der  durch  die  Bronchitis  gestörten  Luft-  und  Blutcircii- 
• lation  angesehen  werden  müssen.  Wir  werden  diesen  Punct  eingehender  zn  erör- 
tern haben  ; er  bildet  eines  der  wichtigsten  und  iiiteros.santesten  Wu'bindungsglieder, 
welche  bei  der  chronischen  katarrhalischen  Piieumoiiie  zwischen  der  primären 
Bronchitis  und  dem  Entzültdiiligsprm-esse  der  Lunge  bestehen.  Hei  der  Aetiologie 
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(lür  chroniHchen  Bronchopneninunie  spielt  uämlich  das  ol'eberspriii^en«  dcrRutzIlii 
düng  von  der  Bronchialschleimliaiit  auf  das  Parencliyni  ebenso  wie  das  unver- 
mittelte primäre  Auftreten  der  pareneliyuiatöseu  Veränderung  bei  weitem  nicht  die 
hervorragende  BoJle . wie  bei  der  acuten  ; dasselbe  verwandelt  sich  in  ein  mehr 
allmähliches  uHinflberkriechen«.  Dafür  aber  können  wir  von  einer  grösseren  Reihe 
concomitirender  und  vermittelnder  Erscheinungen  Ijerichten,  welche  dem  Process 
bald  dieses , bald  jenes  äussere  Gc])räge  verleihen  und  die  ziemlich  bedeutenden 
Schwankungen  in  dem  anatomischen  Bilde  der  Lungenphth  isis  zu  AVege  bringen. 
Hallen  wir,  um  auf  diesem  schwierigen  Gebiete  mögliebst  sicher  zu  gehen,  aus 
einander  l)  die  \'eränderungen  im  Lumen  und  den  Wandungen  der  Bronchien, 

2)  die  Veränderungen  der  Parenehymabsehnitte , zu  welchen  jene  Bronchien  den 
Zugang  bilden. 

§ 120,  Es  ist  eine  hinreichend  l>ekannte  Thatsache  , dass  in  vielen  Fällen  die 
phthisische  Zerstörung  der  Lunge  mit  einer  katarrhalischen  Affection  der  Kespi- 
rationsschlcimhaut , am  häufigslen  mit  einem  Katarrh  derjenigen  Bronchien  ihren 
Anfang  nimmt,  welche  sich  in  den  oberen  Lungenlappen  ^e^zweigen.  Dieser 
Katarrh  zeichnet  sich-  vor  anderen  Katarrhen  theils  durch  seine  Hartnäckigkeit  und 
die  Neigung  zu  Kecidivim  , theils  durch  die  nie  fehlende  scropbulöse  Intumescenz 
der  retrobronehialen  Lymphdrilsen  aus  ( r/re/zo«-  . Das  Seeret  ist  ausserordentlich 
zellenreieh , daher  zähe,  conceutrirt  und  löst  sich  nur  schwer  von  der  Wandung 
der  Luftwege  ab,  weshalb  ein  uiiverhältnissmässig  häufiges,  wenn  auch  erfolgloses 
Husten  und  Räuspern  stattfindel.  Bei  der  anatomischen  Untersuchnng  findc-t  man 
die  grösseren  Bronchien  mit  diesem  .Seeret  reichlich  versehen . währemd  eine  An- 
zahl kleiner  Brouchien  davon  geradezu  und  vollkommen  angelhllt  erscheinen. 
Untersucht  man  die  letzteren  auf  Querschnitten,  so  findet  man  ihre  Wandungen  mit 
zahllosen  zelligen  Elementen  durchsetzt,  die  Grenze  zwischen  Epithel  und  Binde- 
gewebe verwischt  und  das  erstere  durch  die  ebenerwähnte  dicke  Schicht  abgeson- 
derten eitrigen  Schleimes  ersetzt.  Diesen  Zustand  fand  ich  an  Bronchien  von  0,5 
bis  0,3  Mm.  Durchmesser  und  bringe  den.sclben  mit  dem  frlthzeitigen  rntergange 
der  in  diesen  kleinen  Bronchien  so  ausnehmend  zarten  ^wenn  tiberhaupt  vorhan- 
denen f)  Basalmembran  in  Zusammenhang.  Die  Basalmembran  ist  an  der  Trazdiea 
und  den  grösseren  Broindiien  eine  höchst  beinerkenswerthe  Sicherung  gegen  das 
»In  die  Tiefe  greifeu.i  katarrhalischer  Processe , wie  anderseits  der  Reichthum  an 
elastischen  Fasernetzen  ein  gewisses  Gegengevsieht  gegen  die  Ausdehnung  der  Mii- 
cosa  durch  entzündliche  Infiltrate  abgiebt.  Beid(‘  Einrichtungen  verlieren  sich  mehr 
und  mehr , wenn  man  vom  Stamme  des  Respirationstractus  nach  dessen  Zweigen 
zu  forLschreitet  und  daher  kommt  es,  dass  die  Bronchien,  je  kleiner  sie  sind,  um  so 
mehr  die  Fähigkeit  haben , in  Folge  einfacher  katarrhalischer  Zustände  zuzu- 
seh wellen  und  durch  Seeret  verstopft  zu  werden.  Dazu  kommt,  dass  es  sich  fast 
ausnahmslos  um  solche  Individuen  handelt , welche  entweder  von  Hause  aus  mit 
einem  schwächlichen  Respirationsorgane  ausgerüstet  sind  (Erblichkeit  der  lamgen-  - 
schwind.sucht),  oder  welche  durch  eine  fieberhafte  oder  anderswie  consumirende 
Krankheit  in  allen  vitalen  Energieen,  mithin  auch  in  der  Athinungsmochaiiik  rediicirt 
sind.  Die  Aufgabe,  welche  in  der  Entfernung  dieses  zähen,  haftenden  .'tecretes  der 
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Exspiration  gestellt  wird , erweist  sich  als  zu  gross  für  die  vurliaiideneii  Kräfte ; 
auch  bei  der  Inspiration  tritt  wegen  der  naheliegendcu  und  leicht  möglichen  «com- 
peusatorischen  Ansdehnung  benachbarter  Lungentheile"  keine  Luft  mehr  neben  den 
zähen  Schleimpfropf  in  das  dahintcrliegende  Parenchym  , die  V’erstopfung  wird 
dauernd  und  endlich  definitiv. 

Die  weiteren  Effecte  der  so  erhaltenen  mehr  oder  weniger  vollkommenen 
Bronchialobtiiration  lassen  sich  in  verschiedenen  Kichtungen  verfolgen  (§425),  wir 
bleiben  vor  der  Hand  noch  bei  der  Primärerkrankung  stehen. 

/ 

§421.  Vorausgesetzt  das  eitrig-schleimige  Secret  kommt  wirklich  zum  völligen 
Stillstände,  so  dickt  es  sich  mehr  und  mehr  ein,  die  Zellen  sterben  ab,  es  entsteht 
ein  gelblichweisser , schmieriger  Pfropf,  welcher  sich  auf  einen  seitlich  ausgcDbten 
Druck  an  der  Schnittfläche  hervorschiebt  und  uns  so  die  Stelle  bezeichnet , wo  wir 
das  Lumen  des  Bronchus  zu  suclum  haben.  Späterhin  kommt  es  möglicherweise 
Jiiir  Abscheidung  von  Cholesterin  und  Kalk.salzen  im  Innern  des  Pfropfes , diess 
jedoch  fast  nur  in  Uemeinschaft  mit  kalkigen  Imprägnationen  grosser  pnemuu- 
nischcr  Heerde,  welche  sich , wie  wir  sehen  werden , um  die  verstopften  Bronchien 
hemm  bilden.  ' 

Die  Bronchiniwand  selbst  kann  sich  unter  diesen  Umständen  nicht  indifferent 
verhalten.  Das  stagnirende  Secret  wirkt  als  ein  dauernder.  Je  nach  den  sich  bil- 
denden Zersctziingsproducten  mehr  oder  minder  intensiver  EntzUndungsreiz.  Mit- 
hin nehmen  jene  Erscheinungen  anomaler  Bildungsthätigkeit  in  der  Bronchial  wand, 
deren  wir  oben  kui'z  erwähnten,  an  Litensität  und  Extensität  zu.  und  es  entwickeln 
sich  im  gemeinschaftlichen  Hahmen  einer  >dicaction  gegen  den  oberflächlichen  Keiz" 
eine  Reihe  wohl  charakterisirter  pathologisch-anatomischer  Zustände. 

§ 422.  Da  ist  1)  eine  entzündliche  Hyperplasie  aller  Bestandtheile  der 
Bronchiniwand , vornehmlich  aber  eine  fortschreitende  schwielige  Verdickung  des 
pcribronchialen  Bindegewebes,  die  Peribronchitis  chronica  [Virc/mu-).  ^Venn 
es  fllr  gewöhnlich  schwer  ist,  den  feineren  Ramificationen  mit  dem  Me.s.ser  zu 
folgen  , so  findet  man  hier,  dass  die  Bronchien  , je  mehr  man  sich  ihrer  endlichen 
V'erzweigung  und  Auflösung  nähert,  relativ  dick  werden.  Auf  dem  Querschnitt, 
den  man  beim  Einschneiden  des  Organes  ja  viel  eher  zu  sehen  bekommt , :ds  den 
Längenschnitt , sehen  die  also  verdicktwi  Bronchien  frappant  aus  wie  solide  Knöt- 
chen ; das  Lumen  schwindet  nämlich  fast  gänzlich , theils  durch  die  Verdickung 
selbst , theils  durch  zähes  Secret,  und  so  ist  es  denn  gekommen  , dass  man  diese 
Dinge  frllherhin  als  Tuberkeln  ansprechen  konnte,  was  um  so  mehr  zu  entschuldigen 


If  K.s  ist  behauptet  wurden,  das.s  die  sogenannten  Lungensteine  (Calculi  |)ulmonalc8) 
lediglich  als  eingedicktes  und  verkreidetes  Bronchialsecret  anzusehen  seien;  ich  muss 
dieser  Ansicht  insofern  eiitgegenlreten , als  ich  die  Bildung  von  Bronchialsteinen  zwar 
zugebe,  dagegen  behaupte,  dass  sehr  viele  Calculi  pubnunum,  insbesondere  aber  die- 
jenigen , welche  perioiliach  in  grö.sserer  Anzahl  ausgehu.stet  werden  und  der  l’luhisis  cal- 
culosa  ihren  Namen  gegeben  haben,  ganze  l.ungenlobuli  repräsentiren,  welche  nach  ihrer 
Verkalkung  sich  als  fremde  Körper  durch  Eiterung  in  ilem  interstitiellen  Bindegewebe 
lösen  (s.  unten). 

n i nil  f 1 0 i KC  h , l4<‘brb.  d.  patb.  (iPweWIehrp.  '2.  Anf).  23 
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ist,  al.s  einerseits  eine  sehr  innige  Beziehung  derartiger  Zustände  zur  Tiiherculose 
niclit  in  Abrede  gestellt  werden  kann , andrerseits  aber  durch  die  vorerwähnten 
Querschnitte  der  verdickten  Bronchi . wenn  der  Schnitt  gerade  durch  eine  letzte 
quastföruiige  Auflösung  eines  Bronchus  gegangen  ist  und  die  einzeln<-n  Zweiglein 
gleichniässig  erkrankt  waren,  für  das  blossi'  Auge  allerdings  der  Anschein  eines 
»Nestes  miliarer  Tuberkeln«  erweckt  wird.  Uebrigens  linden  wir  die  Peribronchitis 
regelmässig  combinirt  mit  einer  schwieligen  Hyperplasie  des  intcrlobidären  Binde- 
gewebes, was  sich  am  einfachsten  aus  der  unmittelbaren  Continuität  erklären  dürfte,  ^ 
in  welcher  das  interlobuläre  mit  dem  peribronchialen  Bindegewebe  an  den  Wurzeln 
der  Lungenlobuli  steht. 

§ 4‘2:i.  Weiterhin  kann  2)  die  Anhäufung  des  bronchialen  Seertdes  eine  so 
beträchtliche  werden,  da.ss  das  JiUiuen  des  Bronchus  auf  eine  kurze  Strecke  er- 
weitert, die  Wandung  aber  verdünnt  wird  , somit  ein  Zustand  erwächst,  welcher 
den  Secretverhaltungen  und  Uetentionscysten  anderer  Organe  analog  wäre.  Bei 
diesem  Befunde  ist  indessen  nicht  zu  übersehen , dass  die  Aetiologie  desselben  auch 
eine  complicirtere  sein  kann  und  in  den  meisten  Fällen  wohl  auch  sein  wird.  Die 
theilweisc  Verlegung  der  Broncliialzweige  mit  Beeret  hat  nothwendigerweise  einen 
vermehrten  Andrang  der  Duft  zu  den  niclit  verlegten  Lungenparthieen  und  diese 
wiederum  eine  bleibende  Ketasie  der  letzteren  zur  Folge.  Wir  erinnern  uns,  dass 
gerade  die  Krsc.beinungen  des  vicariirenden  Kmphysems  einer  mcchaniscben  Er- 
klärung am  zugänglichsten  sind,  ln  der  phthisischen  Lunge  kommt  es  nun  frtüKch 
seltener  zu  einem  vicariirenden  Emphysem , dafür  aber  sehr  gewöhnlich  zu  einer 
cylindrischen  Ectasie  sämmtlicher  kleinerer  Bronchien,  insbeson-  - 
dere  derjenigen  , welche  unmittelbar  in  das  alveolare  Pareiichyni  sich  einsenkeii. 
Beim  Aufsehneiden  des  Bronchiallumens  von  der  Luugenwurzel  her  Kndet  man, 
dass  sich  das  Scheerenblatt  um  so  leichter  und  sicherer  vorwärts  schiebt , je  mehr 
man  der  Peripherie  nahe  kommt,  oft  lassen  sich  BronchialäsUhen  von  der  Weite 
eines  Kabenfederkiels  bis  dicht  unter  die  Pleuraolierfläche  verfolgen.  Diese  Bronchi- 
ectasie  ist  im  Gegensätze  zu  di>r  gemeinen,  katarrhalischen  Bronchiectasie , bei 
welcher  die  Bronchialwand  in  allen  Bestandtheileu  hyperplastiseh  em'heint,  durch 
eine  exquisite  Wrdünniing  der  Wand  ausgezeichnet.  DiescIlH*  kann  so  weit  gehen, 
dass  die  Wand  ihren  Charakter  als  solche  ganz  verliert  und  nur  noidi  als  eine 
dünne,  spiegelnde  Auskleidung  einer  grösseren  Höhle  erscheint.  Die  elastischen 
Fasernetze  werden  dabei  ans  einander  gezogen,  die  Museularis  lässt,  indem  sie  sich 
in  breitere  und  schmalere  Bündel  theilt  und  diese  aus  einander  rücken,  entsprechende 
•Spalten  und  Lücken  hervortreten,  die  eigentliche  Mucosa  habe  ich  indessen  nicht 
niedriger  gefunden,  als  sie  normal  ist,  so  dass  die  Attenuation  doch  mehr  auf  Hech- 
nung  der  äusseren  Lagen  der  Bronchialwand  zu  setzen  ist.  B<dir  auffallend  ist  die 
(ielllssarmuth  der  ectatischen  Bronchien.  Die  Capillarmaschenräumc  sind  stdir 
weit,  Arterien  und  Venen  verlaufen  gestreckt  und  sind  von  geringem  Caliber.  Da- 
bei ist  die  Ubertläche  stets  katarrhalisch  ; ein  allgemeiner  Bronchialkatarrh  bildet 
eben  die  Basis  der  ganzen  in  Hede  stehenden  Grupiie  von  Störungen,  und  ich  möchte 
mir  sogar  die  Vermuthung  eriaiibeu  . dass  die  grössere  innere  Verschiebbarkeit  der 
entzündeten  Bronchialwand  au  dem  Zustandekommen  der  Ectasie  einen  sehr  weseiit- 
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lieben  Autheil  bat.  Das  katarrhalische  Secret  ist  ausserordentlich  reich  an  Zellen 
und  wasserarm , es  haftet  an  der  Itronchialwand  und  zeigt  eine  Neigung , sich 
in  grösseren  Quantitäten  anziihänfen.  Angesichts  dieser  Thatsache  aber  liegt  es 
gewiss  sehr  nahe , den  oben  bezeichneten  Befund  ectatischer , mit  Secret  erfüllter 
Bronchien  ein  für  allemal  so  aufznfassen.  dass  die  Ectasie  das  Primäre,  die  Secret- 
anhäufnng  das  Scenndäre  ist.  Hiermit  gewinnen  wir  zugleich  einen  werthvollen 
Anhaltspunct  für  die  Beurtheilung  des  Uesammtprocesses , indem  das  Eortschreiten 
desselben  von  der  zuerst  ergriffenen  Lungenparthie  auf  die  Nachbarschaft  durch 
die  Vermittelung  jener  vorgängigen  vicariirenden  Ectasie  der  Bronchialenden  in 
etwas  vorbereitet  wirtl.  Mir  den  weiteren  V'erlauf , insbesondere  für  die  Verände- 
rungen im  Lungenparenchym  ist  es  gleichgültig , ob  der  verstopfte  Bronchus  er- 
weitert war  oder  nicht. 

§ '124.  3)  Eine  dritte  Wendung,  welche  die  Vorgänge  auf  der  entzündeten 
Bronchialschleimhaut  zu  Jeder  Zeit  nehmen  können,  ist  der  Uebergang  in  Ver- 
schwärung. Hierunter  verstehen  wir  nicht  Jene  einfache  Exeoriation  , wie  man 
sie  an  der  Mundhöhle  und  der  äussern  Haut  als  katarrhalisches  Geschwür  zu  be- 
zeichnen pHegt.  sondern  einen  wirklich  destriictiven  Process,  welcher  die  mit  Zeilen 
infiltrirte  Schleimhaut  selbst  lagenweise  abtrennt  und  zumSecrete  schlägt.  Leber 
die  Natur  dieses  Verschwärungsprocesses  lä.s.st  sich  nur  so  viel  bemerken , dass  er 
in  einzelnen  Fällen  mit  Recht  als  tuberculös  bezeichnet  wird.  Ich  b*isitze  das  Prä- 
parat einer  plithisischcn  Lunge,  an  deren  erweiUTten  Bronchien  zweiter  und  dritti'r 
Ordnung  die  tnberculöse  Llceration  in  vollkommen  typischer  Form  (()  ,3S4)  ent- 
wickelt ist.  Ausserdem  hat  J'i'n/ww  wiederholt  auf  zerstreute  miliare  Knötchen 
an  solchen  Bronchien  hingewiesen,  welche  zu  ausgebildeteii  Gavernen  hinfnhren. 
Es  scheint  sonach  , als  ob  die  Tuberculös«'  bei  dieser  Bronchialverschwärung  eine 
nicht  zu  unterschätzende  Rolle  spielen  könne:  mehr  zu  sagen  sind  wir  freilich 
nicht  berechtigt.  Gewöhnlich  ist  von  miliaren  Knötchen  Nichts  zu  finden.  Der 
Zerstörungsprocess  muss  dann  als  eine  einfache  V'erschwärung  angesehen  werden. 
Unter  dem  sei  es  chemischen,  sei  es  mechanischen  Einfluss  des  stagnirenden  Secrets 
wird  die  änsserste  Schicht  der  infiltrirten  Schleimhaut  hie  und  da  uecrobiotisch.  Es 
folgt  eine  mehr  oder  minder  lebhafte  Reaction  in  den  tieferen  Schichten,  welche  die 
Ablösung  der  neerobiotischi'ii  Schicht  zur  Folge  hat.  Dann  linden  wir  einen  scharf 
umschriebenen  flachen  Snbstanzverlust,  oft  nur  eine  Art  von  R.Huhigkeit , an  wel- 
cher sich  ein  weissgelber  bröckliger  Beleg  nicht  abspülen , sondern  nur  mit  einiger 
Gewalt  absehaben  lässt.  Wiederholt  sich  dersclb«:  Vorgang  öfter,  so  ist  das  Mate- 
terial,  welches  die  infiltrirte  Bronchialwand  bietet,  bald  aufgezehrt,  die  Verschwä- 
rung geht  auf  d.as  Lungenparenchym  über,  welches  um  dii-.se  Zeit  bereits  seine 
luftige  Beschaflenheit  eingebüsst  hat  und  in  eine  Masse  umgewandelt  ist , welche 
dem  weiteren  Fortgange  der  Zerstörung  änsserst  günstige  Chancen  darbietet. 
Hierüber  indessen  später. 

§ 425.  indem  wir  uns  Jetzt  den  parenc  h y m a tose n V,e r än  d e r u ngen 
zuwenden , müs-sen  wir  zunächst  in  einer  wohlcharakterisirten  Erscheinungsreihe 
die  Wirkungen  der  Brouchialobtnratiou  auf  das  hinter  dem  obliteriileu  Bronchus 
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liogonde  Liingenpiirenchym  in  Uetracht  zichrn.  Wir  haben  e«  in  der  Hand,  gerade 
die.ie  Krscbeinung.^reilie  kUnatlieh  hervorznrnfeii.  Das  Experiment  der  doppel- 
seitigen Vagusdiirchsehneidung , wobei  der  mangelhafte  Schluss  dei'  Glottis  das 
ilinabgleiten  von  Speisetheileu  ans  dem  Schlund  in  die  Luftwege  gestattet  und  hier- 
durch ausgedehnte  Bronchialverstopfungen  zu  Stande  kommen,  führt  uns  die  ersten 
Stadien  derselben  regelmässig  in  sehr  prägnanten  Uihlern  vor  die  Augen.  Wir 
stossen  hier  zunächst  auf  die  Atelectase,  d.  h.  den  Zustand  des  Nichtaufge- 
bhesenseins  der  Alveolen.  Ein  kegelförmiger , scharf  umschriebener  Abschnitt  des 
Lungenparenchyms , dessen  Umfang  genau  |)rupurtional  ist  dem  (’aliber  des  ver- 
stopflen  Bronchus,  erhielt  bei  der  Inspiration  immer  weniger  und  weniger  Luft, 
endlich  hörte  der  Luftzutritt  ganz  auf,  die  bis  dahin  auf  die  Ausdehnung  dieses 
Lungentheiles  verwandten  inspiratorischen  Kräfte  haben  ihren  Angriffspunct  auf 
das  benachbarte  l’arenchym  verlegt  V'ieariirendo  Broncheetasie , siehe  den  vorigen 
Bariigrapheii) , der  Theil  ist  sich  vollkommen  selb.st  fiberlassen.  Demgemäss  macht 
sich  die  elasti.sche  Uetraction  des  l’arcnchyms  geltend,  und  der  Theil  bestrebt  sich 
unter  gänzlicher  Austreibung  der  noch  in  ihm  enthaltenen  Luft  seine  natürliche 
Grösse  o<ler  vielmehr  Kleinheit  zu  gewinnen.  Gelingt  ihm  diess,  so  ist  zwischen 
der  angeborenen  Atclecta.s«!.  d.  h.  der  Lunge,  welche  noch  nicht  geathmet  hat  und 
dieser  erworbenen  Atelechise  kein  Unterschied.  Der  Theil  ist  kleiner  als  vordem; 
liegt  er.  was  gewöhnlich  der  Fall  i.st,  mit  seiner  Basis  der  Lungenobertiäche  an, 
st)  nehmen  wir  eine  entsprechend  gros.se  Miveausenkiing  wahr,  und  es  erscheinen 
jene  für  die  fötale  Atelectase  so  charakteristischen  Hachen  HUgcIchcn,  für  jeden 
Lungenlobulus  eines.  ' Die  OberHäche  ist  sonach  uneben  hökorig.  Auch  die  Farbe 
und  der  Blutgehalt  erinnern  wenigstens  in  den  ersten  Stadien  an  die  fötale  Atelec- 
tase. Unser  Keil  erscheint  dunkelllei.schroth , durch  die  bedeckende  Fleura  schim- 
mert er  mit  einem  bläulichen  Tun  hindurch.  Aber  gerade  im  Blutgehalt  stellt  sich 
sehr  bald  ein  durehgi'cifender  und  für  die  weitere  Entwicklung  des  Zustandes 
charakteristischer  Unterschied  ein  , indem  sich  bei  der  erworbenen  Atelectase  der 
anfiinglich  durch  das  NäherrUcken  der  Capillaren  blos  vorgetäii.schte  grössere  Blut- 
reichthum zu  einer  wirklichen  Hyperämie  ausbildet. 

§ j2(i.  In  der  fötalen  Lunge  kann  füglich  kein  Missverhältniss  bestehen 
zwischen  der  Länge  und  Weite  der  Capillaren  einerseits  und  dem  ILuiime,  in  wel- 
chem sie  gebetttet  sind,  anderseits.  Die  Gefässe  konnten  sich  eben  nicht  weiter 
ausdehnen  und  entwickeln,  als  es  der  einmal  gegebene  Kaum  gestattet.  Ganz  an- 
ders bei  der  erworbenen  Atelectase.  Hier  ist  das  Nichtaufgeblasensein  ein  anomaler 
Zustand,  auf  dessen  jemaliges  Wiedereintreten  bei  der  extrauterinen  Umw.-uidlung 
der  Lunge  zum  Kespirationsurgatie  — so  zu  sagen  — nicht  Bedacht  genommen, 
nicht  gerechnet  wordm  ist.  Die;«-  Umwandlung  zum  Hespirationsorgane  aber  ver- 
langt eine  möglichst  üppige  Entfaltung  des  Gefässapparates.  Tritt  also  zu  einer  Zeit, 
wo  diese  Eiitfaltung  eine  unwiderrufliche  Thatsache  geworden  i.st,  eine  vollständige 
Zusammenziehung  der  elastischen  Theilu  des  l‘Hrenchyms  ein  , so  wird  diese  eine 


I)  Lungenlobulus,  nicht  zu  verwechseln  mit  Infunilibulnm , deren  bis  zwanzig  auf 
einen  Lungenlobulus  gehen. 
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tinverliHltnissmässigc  Hcciiiträchtigung  für  das  C'aliher  lind  die  Länge  der  Gefaa.se 
mit  sich  bringen.  Das  Kahinenwerk  der  elastischen  Fasern  wird  zn  einem  mecha- 
nischen Ilindernisa.  welches  sich  zwischen  den  frei  in  das  Lumen  deslnfnndibulums 
und  der  Alveolen  einragenden  Theil  der  Gefitasbahn,  also  namentlich  dieCapillaren, 
lind  zwischen  die  institiellen,  resp  intcrlobnlären  zu-  und  abiflhronden  ücftssc  cin- 
schiebt.  Der  Blutstrom  wird  deshalb  langsamer,  das  Blut  häuft  sich  in  den  Capil- 
laren  an,  der  atelectatische  Theil  wird  hyperämisch. 

Zu  der  Hyperämie  gesellt  sich  früher  oder  später : Austritt  an  Blutserum  in 
das  Lumen  der  Alveolen,  der  atelectatische  Theil  wird  ödematös.  In  dem 
Maasse  dicss  geschieht,  dehnt  er  sich  wiederum  aus,  er  rückt  in  das  alte  Niveau 
ein,  ja,  er  hebt  sich  als  eine  Hache,  pralle  Anschwellung  Uber  dasselbe  hervor.  Er 
ist  nun  von  teigiger  Comsistenz,  der  zufühlende  Finger  hiuterlässt  einen  bleibenden 
Eindruck,  au  der  freien  Oberfläche  ist  er  bläulich,  auf  dem  Durchschnitt  diinkelroth- 
braun,  feucht,  glatt  — kurz,  er  gleicht  in  seinem  äiis.seren  Verhalten  der  Milz  so 
sehr,  dass  die  Bezeichnung  Splcnisation  sehr  passend  gewählt  erscheint.  Nun 
liegt  es  auf  der  Hand , dass  die  Splcnisation  des  Lungenparenchyms  zu  ihrem  Zu- 
standekommen nicht  etwa  eine  vorgängige  Atelecta.se.  sondern  nur  eine  hinreichend 
starke  llyiierämie  mit  Erguss  von  Serum  in  die  Alveolen  voraussetzt.  Jede  statische 
Hyperämie,  insbesondere  aber  die  hypostatischen  oder  Senkungshyperämieen  der 
unteren  Lungenlappcn , wie  sie  das  allmähliche  Absinken  der  Herzkraft  in  den 
meisten  Agonieen,  bei  Herzkrankheit,  bei  typhösen  und  anderen  Marasmeu  mit  sich 
bringt,  kann  unter  Vermittelung  eines  die  Luft  verdrängenden  Üedems  zu  Spleni- 
satiüiiszuständen  führen.  Somit  würde  unser  Process  von  diesem  l’unct  au  Jeder 
charakteristischen  anatomischen  EigenthUiiilichkeit  beraubt,  wir  würden  es  dem 
splenisirten  Lungentheil  nicht  ansehen  können,  ob  er  früher  atelectatisch  war,  wenn 
uns  jetzt  nicht  das  »circumscripte , auf  ein  keilförmiges  Stück  begrenzte  Auftreten 
der  Atelectasc"  sowie  der  Umstand  leitete , dass  jene  hypostati.schen  Splenisationen 
nur  in  den  abhängigen  Theilcn  der  Lunge  gefunden  werden.  Einen  atelcctatisch- 
splenisirten  Keil  innerhalb  eines  hypustatisch-splenisirten  unteren  Lungcnlappens 
zu  erkennen,  dürfte  freilich  unter  Umständen  unmöglich  sein. 

§ 427.  Die  Splenisation  scheint  ganz  allgemein  genommen  für  das  Eintreten 
von  entzündlichen  Veränderungen  ausserordentlich  günstige  Vorbedingungen  zu 
bieten.  Sie  kann  geradezu  die  Initialhyperäniie  der  acuten  Entzündung  vertreten 
imd  von  lobulären  und  lobären,  aber  stets  katarrhalischen  Inliltraten  gefolgt  sein. 
So  verhält  es  sich  bei  der  hypostatischen  Pneumonie  der  Typhösen  und  Marastischen, 
so  bei  dem  gleich  zu  betrachtenden  broncho-pneumonischen  Zustande  der  Phthi- 
siker. 

Unterbleibt  die  Entzündung,  so  tritt  in  dem  Falle  diffuser  Splcnisation  der 
unteren  Lappen  entweder  Heilung  oder  Tod,  im  Falle  der  atclectatischen  oder  lobu- 
lären Splenisation  eine  Reihe  von  weiteren  Veränderungen  ein , welche  sich  aus 
dem  Fortwirken  der  einmal  in  Action  gekomnienen  Kräfte  folgerecht  entwickeln. 
Ans  dieser  Reihe  heben  wir  namentlich  zwei  Zustände  hervor , das  »inveterirte 
Oedemi'  und  »die  schiefrige  Induration». 
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§ 128.  Da»  ninveterirto  Oedom«  unterscheidet  sich  von  der  Splcnisation 
vor  Allem  durch  die  felilende  Hyperämie.  Es  scheint,  als  ob  durch  das  weitere 
Wachsen  der  serösen  Ergicssung  dem  Blute  der  Zugang  zu  dom  splenisirten  Heerde 
je  länger  je  mehr  erschwert  würde,  ein  Verhältnis»,  wie  es  bei  allen  pneumonischen 
Infiltrationen  vorkommt  (vergl.  § 131);  das  Infiltrat,  welches  nicht  ausweichen 
kann , weil  es  sich  in  einem  abgeschlossenen  und  nicht  in  inflnitum  dehnbaren 
Katiine  befindet,  verdrängt  das  Blut,  welches  ausweichen,  d.  h.  andere  Bahnen  als 
gerade  die  durch  den  Infiltrationshcerd  führenden  einschlagen  kann.  Letzterer 
schwillt  womöglich  noch  etwas  mehr  an , während  er  zugleich  blasser  wird  und 
endlich  nur  noch  wenige  rothe  Aederc.hen  in  seinem  sonst  ganz  glcichmässig  blass- 
gelben Oolorit  ackennen  lässt.  Schneidet  man  ihn  ein,  so  flicsst  von  der  Schnittfläche 
ein  klares,  sehr  concentrirtes,  vollkommen  schaumfreies  Serum  ab  , in  welchem  das 
Auge  des  Beobachters  hier  und  da  gelbweisse,  staubförmige  Partikel  erkennt. 
Auch  die  Sidmittfläche  erscheint  mit  gelben  Stäubchen  bedeckt,  welche  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  sofort  als  fettig  degenerirende  Zellen,  sogenannte 
Körnchenkugelii  ausweisen.  Die  gros.se  Blässe  und  die  eigenthümlich  »ulzige  Be- 
schaffenheit dieser  Heerde  contrastirt  sehr  auffällig  mit  dem  oft  »ehr  lebhaften  Roth 
der  Umgebung,  welches  noch  durch  die  collaterale  Fluxion , d.  h.  durch  die  An- 
häufung des  in  den  Heerd  nicht  zugelasscnen  Blutes , in  der  nächsten  Umgegend 
gehoben  wird. 

§ 12(1.  Auch  die  schiefrige  Induration  dürfen  wir.  wenigstens  was  das 
Parenchym  anlangt , als  den  Abschluss  eines  sehr  protrahirten  atclcctatischen  Zu- 
standes, nicht  als  eine  chronische  Entzündung  an.sehen.  Es  ist  freilich  nicht  leicht, 
hier  eine  scharfe  Trennung  aufrecht  zu  erhalten.  Die  schiefrige  Induration  findet 
sich  nämlich  regelmässig  in  Verbindung  mit  jener  § 122  ge.schilderten  Peribronchitis 
chronica,  welche  ihrerseits  beinahe  ebenso  regelmässig  mit  einer  entzündlichen 
Hyperplasie  des  interstitiellen  , d.  h.  interlobulären  Bindegewebes  verbunden  i.st. 
Letztere»  schiebt  sich  von  allen  Seiten  in  Form  immer  breiter  werdender  Balken 
zwischen  die  Parenchymin.seln  ein.  drängt  diese  theils  aus  einander,  theils  con- 
stringirt  es  sie  und  tritt  überhaupt  mehr  in  den  Vordergrund  de»  anatomi.'chen  Bildes. 
Daneben  ist  es  aber  doch  wichtig,  zu  constatiren,  das»  das  alveolare  Parenchym 
selbst  an  diesem  entzündlichen  Process  nicht  activ  Theil  nimmt.  Die  kleinen  Por- 
tionen . welche  man  antriflf . sind  völlig  luft-  und  blutleer;  dennoch  las.sen  sich  die 
einzelnen  Alveolarsepta  noch  recht  wohl  darstellen , erst  ganz  spät  tritt  wirkliche 
Verwachsung  der  an  einander  ruhenden  Oberflächen  und  damit  eine  Obliteration  der 
Lumina  ein.  Bei  Injectionsversuehen  füllen  sich  nur  die  GefÜsse  des  interlobulären 
Bindegewebes  , während  das  ehemalige  Parenchym  keine  Injectionsmasse  annimmt. 
Das  am  meisten  charakteristische  Merkmal  der  schiefrigen  Induration  ist  die  ma.ssen- 
hafte  Anwesenheit  von  schwarzem  Lungenpigment.  Dasselbe  findet  sieh  ebenso- 
wohl im  interstitiellen  Bindegewebe  als  iin  ateleetatischen  Parenchym.  Es  besieht 
in  kleinen  schwarzen  Körnchen  , die  meist  in  Zellen  zu  kleinen  Hä\ifchen  vereinigt 
sind  , aber  auch  diffus  in  dem  Geweben  verstreut  liegen.  An  einzelnen  linsengrossen 
meist  rundlichen  oder  länglich  ausgezogeneu  Stellen  ist  die  Ablagerung  ganz  beson- 
ders dicht,  die  Farbe  ein  gesättigtes  tiefes  Si'hwarz.  Hier  haben  seiner  Zeit  Blu- 
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tnngen  ntattgefunden , es  sind  alte  liämorrliagisclie  Heerde.  Uoberhaupt  ist  gerade 
für  die  schiefrige  Induration  die  Ableitiuig  des  schwarzen  Pigmentes  aus  Hlut- 
farbstolT  festzuhalten.  Nicht  allein  macht  die  Beschränkung  des  stärkeren  Pigraent- 
absatzes  auf  einen  frühzeitig  von  der  Iniftcirciilatioii  ausgeschlossenen  Lungentheil 
die  entgegenstehende  Annahme,  dass  auch  dieses  schwarze  Pigment  inhalirt  sei, 
unhaltbar , wir  finden  auch  gerade  hier  neben  dem  schwarzen  Pigment  zahlreiche 
Uebergänge  von  braunen  und  rothen  Pigmentkörpern,  welche  dom  Blutfarbstoffe 
Dälier  stehen  und  die  früheren  Stadion  der  Pigmentmetamorphoso  repräsentiren.  — 
Bemerkt  sei  noch , dass  das  Bild , welches  ein  mit  Peribronchitis , interstitieller 
Biudegewebsentwickluug  und  schiefriger  Induration  behafteter  l.,ungentheil  darbietet, 
so  typisch  ist,  dass  es  lange  Zeit  als  das  Bild  der  geheilten  Tuberculose  gegolten  hat ; 
«Auf  der  Pleura  fast  knorplige  Kxsudatlagen,  welche  weisso  Bänder  in  die  lobulären 
Interstitien  einstrahlen  lassen,  in  der  Mitte  eine  Anzahl  quer  durchschnittener  Bron- 
chien, deren  Lumen  durch  einen  käsigen  oder  gar  verkalkten  Pfropf  geschlossen  ist, 
deren  Wandungen  schwielig  verdickt  sind,  und  zwischen  beiden  ein  schiefergraues, 
trocknes,  luftleeres  und  sehr  zähes  Parenchym.« 

§ i;to.  Entzündung  und  Verkäsung.  Wir  haben  in  dom  Bisherigen 
unsere  Betrachtung  überall  bis  zu  dem  Puncto  geführt,  wo  die  Entzündung  des 
Lungenparenchyms  cinsetzt.  Wir  haben  gesehen , da.ss  einerseits  der  Boden  , auf 
welchem  die  Entzündung  erscheint , in  der  Kegel  schon  nicht  mehr  das  normale 
Lungenparenchym  ist,  sondern  ein  in  verschiedenem  Grade  hyperämisches , atelec- 
Uttisches,  spleuisirfes  oder  ödematöses  Lungengewebe.  Wir  haben  anderseits  ge- 
sehen, da.ss  die  entzündlichen  Veränderungen  in  den  Bronchien  schon  eine  gewisse 
Höhe  erreicht  haben,  ehe  es  zum  Uebergreifen  derselben  auf  das  umgebende  Paren- 
chym kommt.  Der  letzteren  ätiologischen  Beziehung  wegen  hat  t’irchuw  den  Namen 
der  Bronchopneumonie  für  die  in  Kede  stehende  Entzündung  eingeführt ; von  dem- 
selben Autor  rühren  auch  die.  Bezeichnungen  der  käsigen , der  trocknen  Pneumonie 
her,  welche  sich  auf  die  Qualität  des  Infiltrates  beziehen.  Den  histologi.schen  Stand- 
punct  vertritt  die  Bezeichnung  der  katarrhalischen  Entzündung,  welcher  wir  wegen 
der  Langsamkeit  des  Gesammtvcrlaufes  noch  den  klinischen  Charakter  der  Chroni- 
cität  hinzufiUgen. 

In  der  Umgebung  der  erkrankten  Bronchien  füllen  sich  die  Inftindibula  und 
Alveolen  mit  Zellen.  Diese  Zellen  lösen  sich  von  der  Wand  ab;  sie  sind  von 
epithelialem  Charakter , gross . kuglig , oder  höchstens  stuinpfei’kig , mit  einem 
runden,  relativ  kleinen , aber  glänzenden  Kerne  versehen.  Wir  haben  es  also  mit 
demselben  histologischen  Detail  zu  tliiin , wie  bei  der  § -1 1 b geschilderten  acuten 
katarrhalischen  Entzündung.  Wir  müssen  .sogar  hinzufügen , da.ss  wir  bei  einer 
frischen,  d.  h.  nicht  bereits  in  Verkäsung  übergegangenen  Infiltration  ganz  ausser 
Stande  sind  , zwischen  acut  und  chronisch  zu  unterscheiden  , und  dass  sich , selbst 
wenn  der  klinische  Verlauf  die  Chronicität  des  Gesanimtprocesses  erweist,  selbst 
wenn  wir  die  verschiedenen  Entwicklungsstadien  der  Entzündung  in  derselben 
Lunge  neben  einander  finden  , dennoch  die  Annahme  nicht  ad  absurdum  geführt 
werden  konnte , dass  die  eigentliche  Infiltration  nach  Analogie  der  früher  be- 
trachteten ein  schnell  verlaufendes  Ereiguiss  sei.  Das  Correlat  hierzu  finden  wir 
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in  der  § 118  erörterten  Möglichkeit,  dass  jede  acute  katarrlialiscdie  Pneumonie  mit 
nocli  8ü  scharf  niarkirtem  Kinsatz  in  die  chronische  Form  übergelien,  käsig  werden 
und  zur  Lungeuphthisis  fuhren  könne. 

§ 131 . Nach  alledem  mU.ssen  wir  ganz  darauf  verzichten,  in  der  aufsteigenden 
Heihe  der  Veränderungen  irgend  ein  charakteristisches  Merkmal  der  chronischen 
gegenüber  der  acuten  KntzUndung  zu  finden ; ein  solches  finden  wir  aber  in  der  ab- 
■steigenden  Iteihe,  und  zwar  in  der  Verkäsung  des  entzündlichen  Infiltrates,  Das 
Kintreten  der  Verkäsung,  einer  durch  Wasserabgabe  modificirten  fettigen  Entartung 
zeitiger  Elemeutartheile  (§  33)  setzt  das  Zusammentreffen  verschiedener  günstiger 
Bedingungen  voraus.  Unter  diesen  figuriren  in  erster  Linie;  excessive  Anhäufung 
von  Zellen  und  innige  Berührung  derselben  unter  Ausschluss  jeder  intercellularen 
Flüssigkeit;  daneben  eine  allmähliche  Unterbrechung  der  Blutcirculation,  welche 
die  eigentliche  Ernährungsstörung  horbeiftthrt.  Bei  der  katarrhalischen  Entzündung 
nun  haben  wir  in  der  über  eine  gewisse  Zeit  hinaus  fortgesetzten  epithe- 
lialen Desquamation,  verbunden  mit  der  schwierigen  oder  wegen  Bronchial- 
obturation  geradezu  unmöglichen  Entfernbarkeit  der  desquamirten  Epi- 
thelien  ein  ausreichendes  Motiv  für  die  beträchtlichste  Anhäufung  der  letzteren  im 
Alveolarparonchym , für  die  Verdrängung  sowohl  der  intercellularen  Flü.ssigkcit 
als  des  Blutes,  mithin  gerade  für  die  käsige  Form  der  Necrobiose.  Die  fettig-kör- 
nige Trübung  der  Zelten,  welche  die  Alveolen  füllen , ^'erräth  sich  schon  dom  un- 
bewaffneten  Auge  als  scharf  begrenzte  gelblichweis.se  Opacität  im  (.'entruin  des 
Heerdes  . und  Nichts  kann  auch  ohne  Anwendung  des  Mikroskops  so  zuverlässig 
bestimmt  werden,  als  der  Jeweilige  Fortschritt  gerade  die.scr  Veränderung.  Inner- 
halb ihres  Bereiches  verwischt  sich  die  Structur  der  Lunge  vollständig,  nur  das 
Pigment  bedingt  bie  und  da  eine  schwärzlichgraue  Marmorirung  der  sonst  ganz 
gleichmässig  und  homogen  erscheinenden  Käsemasse.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein, 
dass  schon  Jetzt  sämmtliche  Structurbcsiandtheile  der  Lunge  wirklich  untergegan- 
gen, verschwunden  seien ; für  den  Organismus  sind  sie  freilich  alle  verloren  , aber 
die  resistenteren  unter  ihnen,  die  elastischen  Fasern  und  die  Wandungen  der  grösse- 
ren Arterien  erhalten  sich  noch  lange  Zeit  und  kommen  bei  der  etwa  nachfolgenden 
Erweichung  wieder  zum  Vorschein. 

% 132.  Ist  die  Verkäsung  vollendet,  so  ist  damit  ein  Zustand  etablirt,  welcher 
au  sich  wenig  zu  weiteren  Metamorphosen  drängt  und  daher  eine  gewisse  Dauer- 
haftigkeit des  ganzen  Processes  gewährleistet.  Hieraus  nehmen  wir  die  Berech- 
tigung, gerade  die  Verkäsung  als  ein  anatomisches  Kennzeichen  für  den  chro- 
nischen Verlauf  der  Entzündung  in  Anspruch  zu  nehmen.  Zur  Anknüpfung  aber 
an  die  ältere  lA-hre , welche  uns  so  sehr  in  succum  et  sanguinem  übcTgangen  ist, 
dass  wir  uns  ohne  eine  gründliche  Kenntniss  derselben  mit  ällereu  Fachgenossen 
kaum  verständigen  können  , sei  hier  bemerkt,  dass  unser  in  Itede  stehender  Käse 
genau  dieselbe  Substanz  ist , welche  früher  als  cruder  Tuberkel  bezeichnet  und  für 
den  einzigen  und  alleinigen  Au.-gaugspiinct  der  Phlhisis  gehalten  wurde.  Heutzu- 
tage mUsncn  wir  zwar  die  Bezeichnung  »Phthisis  tuberculosu"  für  die  — übrigens 
sehr  grosso  — Zahl  derjenigen  Fälle  reserviren , in  welchen  der  Nachweis  mi- 
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liarer  Knötcheneruptionen  am  Bindegewebe  und  an  den  Gefätosen  der  er- 
krankten Lunge  gelingt,  wir  dürfen  aber  immerhin  zugeben,  dass  die  Alteren 
Autoren  eine  Fundamentalwahrbeit  an  die  Spitze  ihrer  Lehre  gestellt  haben , wenn 
sie  behaupteten,  dass  die  Phthisia  pulmonum  zu  einer  gewissen  Zeit  ihre  weiteren 
Fortschritte  von  einer  gelbweissen,  bröckligen  Substanz  macht;  ja,  wir  dürfen  noch 
weiter  gehen.  Wir  dürfen  auch  die  //nTOwrc’sche  rnterscheidung  zwischen  infiltrir- 
tcr  und  granulirter  Tuberculose  in  so  weit  aufrecht  erhalten , als  wir  in  ihr  die 
beiden  hauptsächlichsten  makroskopischen  Erscheinungsweisen  der  katarrhalischen 
Bronchopneumonie  wiedererkennen. 

§ 4Ö3.  a)  Der  in«ms('8chen  Tuberkelgranulation  entspricht  die  pseudotii- 
berculöse  Bronchopneumonie,  jener  voraugsweise  häutige  Fall,  wo  die  ent- 
zündliche Infiltration  des  Alveolarpareuchyms  sich  zunächst  streng  auf  den  Umfang 
der  kleineren  und  kleinsten  Bronchien  beschränkt.  Hier  treten  an  der  Sehnittfläche 
graulich  durchscheinende,  iui  Centrum  weissliche,  niohnkorn-  bis  hirsekorngrosse, 
den  miliaren  Tuberkeln  also  wirklich  äusserst  ähnliche  Knötchen  hervor ; dieselben 
fühlen  sich  derb  an,  stehen  selten  einzeln,  meist  in  Gruppen  von  5 — I ü vereinigt, 
so  zwar . dass  vorwiegend  die  Mitte  der  Lobuli  von  diesen  Grupimn  eingenoinnicn 
wird,  während  die  Peripherie  frei  bleibt.  Uas  Parenchym,  in  welchem  sie  einge- 
bettet liegen,  ist  bisweilen  von  anscheinend  normaler  Beschafleiiheit,  niemals  wirk- 
lich normal,  sondern  entweder  hyperämiseh  oder  atelectatisch,  splenisirt  oder  bloss 
ödeinatös,  selten  bla-ss  und  empliysematös.  Charakteristisch  ist,  iinig  im  Uebrigen 
das  Parenchym  diese  oder  jene  Beschaffenheit  haben,  das  häufige  Vorkommen  einer 
die  Knötchen  zunächst  umgebenden  Zone,  die  ein  grauröthliches,  klares  oder  leicht 
getrübtes,  synoviaartiges,  klebriges  Infiltrat  beherbergt,  der  »Infiltration  gelatineusec 
Laerinrr  ».  Die  Zone  bedeutet  eine  der  zelligen  Infiltration  unmittelbar  vorher- 
gt^hende  Auflockerung  und  Wulstung  der  Gewebe,  sic  ist  bald  nur  angedeutet,  bald 
.so  weit  verbreitet,  dass  sie  eiTien  für  die  Knötchen  einer  Gruppe  gemeinschaftlichen 
Hof  bildet,  bald  endlich  über  einen  gauzen  Lobulus.  ja  über  grosse  keilförmige 
Stücke  der  Lunge  verbreitet.  Ist  das  Letztere  der  Fall , so  ist  es  freilich  schwer, 
ja  beinahe  unmöglich,  die  gelatinöse  Infiltration  und  das  inveferirte  Oedem  eines 
atelectatischon  Tlieils  noch  länger  aus  einander  zu  halten;  ich  meine  in  der  That. 
dass  beide  vielfach  mit  einander  verwechselt  worden  sind. 

§ 431.  Was  die  histologische  Untersuchung  der  grauen  Knötchen  ergiebt, 
habe  ich  in  Fig.  130  veranschaulicht.  Wir  haben  in  diesem  Präparate  bei  schwacher 
Vergrösserung  zwei  hirsokorngrossc  bronchopneumonische  Heerde  (Pseudotuberkeln) 
vor  uns.  Bei  o,  «,  also  in  den  beiden  Mittelpuncten  der  Knötchen , befinden  sich 
zwei  quer,  resp.  schräg  durchschnittene  Bronchiolen;  die  Lumina  derselben  sind 
durch  eine  käsige  Masse  verstopft , welche  aber  wegen  ihrer  grossen  Bröcklichkeit 
l»eim  Schnitt  theilwcise  herausgefällcn  ist , die  elastischen  Schichten  der  W'andung 
sind  von  einander  gedrängt  und  ebenso  wie  die  zunächst  anstos.--enden  Alveolen  mit 
einem  früher  zelligen , jetzt  bereits  verkästen  Infiltrate  versehen.  Uelajr  zwei  bis 
drei  lieihen  von  Alveolen  erstreckt  sich  die  Zone  der  Verkäsung,  wovon  wir  uns  an 
den  persistenten  elastischen  Theilen  der  Alveolarrahmen  überzeugen  können.  Dann 
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folf^  eine  Zone,  innerhalb  deren  die  Infiltration  noch  im  Zunehmcn  bcgriflen  ist; 
hier  würden  wir  bei  stärkerer  Vergrösserunj'  liilder  erhalten  wie  Fig.  1 29 ; noch 
weiter  nach  aussen  folgt  dann  relativ  normales  Lungengewebe.  Eine  wohlgelungene 
liijectiou  der  Arteria  pulmonalis  zeigt  uns  ausserdem  , wie  weit  von  aussen  her  die 
Gentssbahnen  noch  für  Blut  durchgängig  waren.  Man  siebt,  da.ss  diese  Durch- 
gängigkeit nirgends  bis  .,in  den  käsigen  Theil  des  Heerdes  bineinrcicht,  während 


Fi|;.  1 MK  Zwei  kleinste  Ibronchupaeuaioni&t'he  Heerde.  Tu>»rk*>l|;ranalation  Lainntr'*.  an.  Die 
Lamina  zweier  Kenachharter  kleiner  Hrrmchi.  da.^  verkä*-t«>  SerrM  znm  Theil  herauKgefallen ; die 
WanduiiK  i«lli(t  inflllrtrl  und  unmiUelhar  in  die  kiiUrrha1i>>ohe  InHIlration  de«  amgehendeadcn  Paren- 
chyme QherKCbead.  Am  VerlauT  der  elat<tlerhen  Fasern  kann  man  erkennen,  wie  groas  iiherall  die  Zahl 
der  iiiflllrirten  Alveolen  i)>t.  bbh.  Blutgerntiso.  ’/im  mm. 


sich  ini  Bereiche  der  frischen  Entzündung  die  Gefässe  überall  gefüllt  haben.  Ich 
wiederhole,  dass  wir  diese  Erscheinung  als  Compression  der  Blutgelässc  durch  das 
unvcrhältnissmässig  anwachsende  Infiltrat,  mithin  die  Verkäsung  als  eine  sclbst- 
gcschaflcno  Nccrobiose  des  letzteren  anzusehen  habi-n. 

§ 'Ltf).  Die  weiteren  Fortschritte  der  Veränderung  lassen  sich  an  derGesammt- 
schnittfläche  des  erkrankten  Organes  schon  mit  blossem  Auge  sehr  wohltstudiren. 
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Die  grauen  Knötchen  vergröseern  sich  mehr  und  mehr , die  centrale  Opacifät  ent- 
wickelt sich  zu  einem  deutlichen  klisigen  Fleck;  die  Kuötchen  berühren  einander 
und  verschmelzen  zu  einem  grösseren  alsbald  küsig  werdenden  Knoten,  an  dessen 
rundlich  ausgeschweiften  Contonren  man  noch  lange  Zeit  die  Zusammensetzung 
aus  zahlreichen  kleinen  Knötchen  erkennen  kann  ; endlich  ist  der  ganze  Lobtilus 
intiltrirt  and  tritt  früher  oder  später  mit  seinen  ebenfalls  infiltrirten  Nachbarn  zu 
einem  continuirlichen  Ganzen  zusammen  , es  entstehen  grössere  und  immer  grösser 
werdende  käsige  Knoten,  deren  Schicksale  wir  weiter  unten  betrachten  wollen. 

§ 43(1.  b)  Einen  gewissen  wenigstens  anatomischen  Gegensatz  zu  der  pseudo- 
tuberculösen  Form  bildet  die  diffuse  lobuläre  oder  lobäre  Entzündung,  Lam- 
iicr’s  tuberculöse  Infiltration.  Ohne  dass  die  Bronehialstellen  be.sonders 
markirt  sind , bietet  sich  hier  auf  dem  Durchschnitt  eine  gleichmä-ssige  Infiltration 
grösserer  oder  kleinerer  keilförmiger  Lungenahschnitte  dar.  Letztere  sind  offenbar 
in  allen  Theilen  gleichzeitig  in  die  Veränderung  eingetreten  ; denn  das  entzündliche 
Infiltrat  befindet  sich  überall  in  demselben  Stadium  der  Umwandlung;  der  ganze 
Ileerd  ist  entweder  röthlichgrau,  gelatinös  oder  gclblichweiss,  käsig,  homogen.  Wa.s 
also  bei  der  psoudotuberculösen  Form  mehr  allinählich  und  von  gewi,s.sen  Puncten 
(den  Bronchien)  her  erreicht  wird , ein  grösserer  käsiger  Ileerd , da.s  kommt  hier 
mehr  in  der  Weise  der  acuten  katarrhalischen  Entzündung  durch  ein  weniger  ver- 
mitteltes ITcberspringen  des  entzündlichen  Zustandes  von  den  Bronchien  auf  da.s 
ganze  hinterliegende  Parenchym  zu  Staude. 

§ 137.  Erweichung  des  käsigen  Knotens,  Cavernenbildiing. 
Wie  lange  der  käsige  Knoten  unverändert  in  der  Lunge  ruht,  hängt  zum  Tlieil 
offenbar  von  seiner  Grösse,  zum  Theil  aber  von  Umständen  ab,  welche  sich  unserer 
Forschung  bisher  noch  gänzlich  entzogen  haben.  Wir  können  sagen  : Je  grös.ser  der 
Umfang  eines  käsigen  Knotens  ist  und  — wahrscheinlich  auch  — je  .schneller  er 
diesen  Umfang  erreicht  hat.  um  so  näher  liegt  die  Gefahr  einer  centralen  Erweichung 
und  Möhlenhildung.  Der  gewöhnliche,  durch  die  Conlluenz  zahlreicher  kleinerer 
Knötchen  entstandene  Käseheerd  erreicht  meist  die  Grösse  einer  Haselnuss,  ehe 
sich  die  ersten  Spuren  der  Erweichung  einstellen  ; dagegen  pHegen  schnell  entstan- 
dene käsige  Infiltrationen  einzelner  Lobuli  oder  grösserer  zusammenhängender 
Gruppen  auch  verhältnissmässig  schnell  zu  erweichen , so  dass  man  dann  neben 
einander  kleine  und  grosse  Käseheerde  findet , welche  sämmtlieh  gleich  weit  in  der 
Erweichung  vorgeschritten  sind. 

5 I3S.  Der  Erweichungsvorgang  selbst  ist  ein  .\ct  einfacher  Aufschwemmung, 
ohne  jede  weitere  Entwicklung  von  Forrnbestandthcilen.  Die  abgestorbenen,  ge- 
schrumpften Zellen  und  der  moleculare  Detritus,  in  welchen  sie  gefallen  sind,  lockern 
und  suspendiren  sich  in  einer  mässigen  Menge  von  Flüs-sigkoit . welche  in  der  Mitte 
des  Knotens  erscheint.  Die  Nothwendigkeit  dieser  doch  constanten  Erscheinung 
ist  freilich  schwer  einzuschen.  Ich  nehme  an,  dass  ein  Theil  der  testen  Eiweiss- 
körper durch  die  lange  Dige.stion  bei  37, i"  C.  in  lösliche  Modificationen  übergeht 
und  diese  dann  so  viel  Wasser  aus  ihrer  Umgebung  an  sich  ziehen,  als  zn  ihrer 
Lösung  nöthig  ist. 
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§ t.lit.  Wie  bemerkt,  ist  es  stets  die  Mitte  des  käsigen  Heerdes,  in  welcher 
die  Einschinelziing  zu  einem  flockigen , eiterälinlichen  Krweichungsbrei  iinßlngt. 
Dieser  L’msl-and  musste  die  Frage  nahe  legen,  in  wieweit  wohl  die  gerade  hier 
gelegenen  Hronchialäste  an  der  Höhlenbildung  betheiligt  sind.  In  ihnen  haben  wir 
präformirto  Hohlränme.  Aber  wir  haben  auch  gesehen,  da.ss  dieselben  in  der  Kegel 
durch  einen  .Secretpfropf  älteren  Dalums  verstopft  sind.  Nur  wenn  dieser  letztere 
der  Erweichung  zuerst  anheim  fiele , könnte  man  sagen,  dass  die  Cavernenbildung 
von  den  Bronchien  ausgeht.  Die.scs  scheint  in  der  That  meistens  der  Fall  zu  sein. 
Wenn  wir  jene  schon  einmal  citirte  rapid  verlaufende  multiple  la)bularinfiltration 
ausnehmen,  bei  welcher  grössere  Erweichungsheerde  ohne  alle  Communication  mit 
den  Bronchien  Vorkommen  (Phthisis  acuta),  so  dürfen  wir  es  als  eine  beinahe  con- 
stante  Erscheinung  ausehen,  dass  die  § 121  näher  beschriebene  Verschwärung 
der  Bronchial  wand  der  eigentlichen  (laverneubildung  vorarbeilet.  sei  es,  indem 
sie  noch  vor  der  Verkäsung  des  umgebenden  Parenchyms  und  vor  der  allgemeinen 
Erstarrung,  welche  hierdurch  herbeigeführt  wird,  das  Lumen  des  Bronchus  auf 
Kosten  der  Wandung  vergrösserte , sei  es,  dass  die  Verkäsung  überhaupt  nur  als 
eine  »Zone  inflltrirten  Gewebes«  um  die  Bronchialw'aiid  auftritt  und  sich  so  der  Zer- 
fall des  Lungenparenchyms  unmittelbar  an  den  gänzlichen  Zerfall  der  Broncbial- 
wand  anselilicast.  Das  Letztere  ist  namentlich  bei  den  vorher  ectatisirten  Bron- 
chien der  Fall,  so  dass  wir  beim  Aufsclineiden  derselben  auf  ausgefressene  Stellen 
in  der  Schleimhaut  stossen,  durch  welche  man  mit  der  Sonde  in  die  erweichte  Mitte 
eine.s  kleinen  käsigen  Heerdes  gelangt.  Hat  die  Caverne  erst  eine  gewisse  Grösse 
erreicht,  so  mündet  der  zufuhrende  Bronchus  in  der  Kegel  mit  einem  kleinen  wie 
abgcsclinitten  endenden  Stumpfe  in  das  Lumen  der  Caverne  und  lä.sst  sich  über  die 
Betheiligung  desselben  au  der  Bildung  der  letzteren  nichts  Be.stimnitcs  aussagen. 

§ 110.  Das  wichtigste  Moment  dieser  Keihe  ist  nächst  der  Erweichung  selbst 
Jedenfalls  die  Herstellung  einer  freien  Communication  der  grös.seren  Luftwege  mit 
dem  abnormen  Hohlraum ; in  dieser  Beziehung  aber  muss  ich  entgegenstehenden 
Angaben  zuwider  laihaupten,  dass  stets  der  Stamm  des  zufuhrenden,  selten  ein 
neben  dem  käsigen  Heerde  vortlberziehonder  Bronchus  erüflhet  wird.  Der  Anschein 
einer  seitlichen  Eröffnung  kann  aber  leicht  dadurch  erweckt  werden,  dass  die  Ca- 
veme  nacdi  gänzlicher  Zerstörung  des  zufUhrenden  Bronchus  bis  zu  einem  Puncte 
vorgerückt  ist,  wo  Sich  der  letztere  unter  einem  Winkel  von  einem  grösseren  Bron- 
chus abzweigte,  so  dass  nunmehr  die  Abgang.söffniing  einerseits  als  ein  Loch  in  der 
Wand  des  Hauptbrouchus  erscheint,  anderseits  den  directen  und  unmittelbaren 
Zugang  zu  dem  f'averneniunern  bildet. 

Nach  der  ersten  Entleerung  der  ange.sammelten  Erweichung.sproducte  gesellen 
sich  gewöhnlich  faulige  Umwandlungen  zu  den  Erweichungsvorgängen  hinzu,  faulige 
Ihnwandlungcn.  die  sich  indessen  stets  nur  auf  die  oberflächlichste  Lage  der  käsigen 
Substanz  be.schränken  und  di'shalb  eine  geringe  Bedeutung  für  das  Leben  des 
Kranken  haben.  An  der  Inuenfläehe  der  Uaverne  lö.sen  sich  fort  und  fort  kleine 
gelbliche  Brockel  ab,  die  wio  Speisereste,  Brodkrumen  etc.  aussehen.  Untt'rsueld 
man  sie  genauer,  so  findet  man  eine  beträchtliche  Menge  elastischen  Parenchyms, 
involvirt  in  geschrumpfte  Zellen  und  fettigen,  stinkenden,  fauligen  Detritus.  Ihr 
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Vurkoinmcn  in  den  Sputi»  ist  ein  siclieres  Zeichen , dass  die  betreffende  Cavenie 
noch  im  Wachsen  begriffen  ist. 

§ 441.  Stellen  wir  nunmehr  neben  das  Bild  der  Zerstörung  und  des  Unter- 
ganges, welches  wir  bis  dahin  entrollt  haben,  diejenigen  Vorgänge  und  Verände- 
rungen, welche  von  Natur  bestimmt  sind  , der  Verwüstung  Einhalt  zu  thmi.  Die- 
selben gehen  sämmtlich  vom  iuterlobulären  Bindegewebe  und  der  ricura  aus  und 
haben  im  Allgemeinen  den  Charakter  »reactiver  Entzündung  an  der  Peripherie  der 
Lobuli«,  hervorgerufen  durch  die  ausgebreiteten  Desorganisationen  in  deren  Innerm; 
im  Einzelnen  aber  bieten  sie  eine  bunte  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinung  dar, 
welche  fUr  das  makroskopische  Verhalten  der  phthisischen  Lunge 
in  den  späteren  Stadien  geradezu  maassgebend  ist. 

Jedes  Stiickchen  käsig  inhltrirten  Lungenparenchyms  ist  ein  caput  mortuum ; 
die  Verbindung,  in  welcher  es  mit  dem  Urgaiiismus  steht,  muss  auf  irgend  eine 
Weise,  früher  oder  später  vollständig  gelost,  der  Organismus  nach  dieser  Seite  hin 
abgeschlossen  werden.  Am  einfachsten  wird  diese  Aufgabe  erfüllt,  wenn  sich  rings 
um  den  käsig  infUtrirteu  Lobnlus  eine  sequestrireiide  Eiterung  des  iuterlobulären 
Bindegewebes  einstellt,  vermittelst  deren  alle  Brücken,  welche  hinüber  und  herüber 
führen,  gesprengt  werden.  Ich  habe  dieses  erste  anatomische  Bild  der  Lungen- 
phtbisis  einmal  bei  einem  siebenjährigen  scrophulösen  Kinde  beobachtet ; ' ein 
Lungenläppcheu  von  der  Grösse  einer  welschen  Nuss  war  in  einen  käsigen  Knoten 
verwandelt  und  lag  frei  in  einer  entsprechend  grossen  mit  einer  pyogenen  Membran 
austapezierten  Höhle ; der  zufUhrende  Bronchus  nebst  Oefiissen  bildete  einen  Stiel, 
au  welchem  er  vorläuffg  noch  aufgehängt  war.  Daneben  ein  zweiter  gleichgrosser 
käsiger  Knoten  in  einem  früheren  Stadium  der  allseitigeu  Sequestration. 

§ 442.  Viel  häufiger  allerdings  entwickelt  sich  zweitens  die  sequc.strirende 
Eiterung  erst  dann,  wenn  die  Erweichuugszoue  des  käsigen  Knotens  der  Peripherie 
des  Lobulus  näher  rückt , so  dass  es  scheint , als  ob  erst  die  oben  erwähnten  leicht 
fauligen  Zersetzungen  an  der  GeschwUrsfläche  die  schlummernde  Bildungsthätigkeit 
des  Bindegewebes  anregten.  Dann  drängen  sich  an  der  ('avernenwand  hier  und  da 
röthliche , gefässreiche  Granulationen  hervor,  und  wo  aller  Käse  entfernt  ist,  scheu 
wir , dass  diese  Granulationen  zu  einer  pyogenen  jMembran  gehören , welche  die 
ganze  Höhle  auskleidet.  Letztere  liefert  ein  dickflüssiges , eitriges  Secret  und  ist 
sehr  häufig  der  Sitz  kleiner  parcnchymatö.ser  Blutungen,  welche  sich  bei  der  Weich- 
heit des  Grauulatiousgewebes , bei  der  DUnnwandigkeit  der  Gefässe  und  dem  fort- 
währonden  Wechsel  der  Blutvertheilung  .sehr  wohl  erklären  lassen.  Die  Blutungen 
ihrerseits  hinterlassen  braunes  und  schwarzes  Pigment,  was  der  pyogenen  Membran 
oft  ein  recht  fremdartiges  Aussehen  verleiht.  Dies  kann  uns  aber  nicht  bindern, 
derselben  alle  Tugenden  einer  sccunda  intentioue  gebildeten  neuen  Haut  licizu- 
messen,  denn  cs  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  durch  ihre  weiterem  Metamorphosen 
zu  einer  bindegewebigen  Schwiele  die  vollkommeue  Ausheilung  der  Caverne  erzielt 
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werden  kann , und  da.ss , wenn  das  Individuum  so  glücklich  war , nur  diese  eine 
(’averne  zu  besitzen,  das  Individuum  geheilt  ist.  In  der  Kegel  freilich  sind  mehrere 
Cavernen  und  ausser  ihnen  noch  zahlreiche  käsige  Heerde  vorhanden , so  dass  filr 
den  Fortbestand  des  Febels  mehr  als  ausieichend  gesorgt  ist.  Dabei  giebt  die 
nachbarliche  Kiitstehiing  mehrerer  Cavernen  gar  nicht  selten  zur  ISildung  complicirter 
Hühlensysteme  Veranlassung,  indem  die  trennenden  Scheidewände  bis  auf  die  stär- 
keren üeftssstämme  consumirt  werden.  Der  ganze  obere  Lappen  einer  Lunge  oder 
wenigstens  die  obere  Hälfte  pflegt  bei  sehr  protrahirten  Fällen  von  Lungenphthisis 
in  eine  einzige  Caverne  verwandelt  zu  sein,  welche  von  den  obliterirten  Hauptästen 
der  Arteria  pulmonalis  durchzogen  ist.  Eine  graue  , pyogene  Membran  kleidet  die 
Höhle  aus , überzieht  auch  die  genannten  (jefässstäinuu^  und  wird  nur  hie  und  da 
durch  frischere  , rotbe  Granulationen  oder  durch  letzte  Keste  käsigen  Parenchyms 
unterbrochen. 

§ 443.  Ein  drittes,  sehr  seltenes  anatomisches  Bild  gewährt  die  Lungen- 
phthisis , wenn  die  reactive  Entzündung  der  Interlobuhirsepta  frtilizeitig  mit  dem 
Charakter  einer  hyperplastischen  Bindcgewebswuclicrung  auftritt.  Dann  durch- 
ziehen breite  Bindegewebsscliwielen  das  ganze  Organ  und  stehen  einerseits  mit  dom 
verdickten  Plenraüberznge , anderseits  mit  den  pcribronchialen  und  perivasculäreii 
Bindegewebsseheiden  in  Verbindung.  .lede  Caverne  bleibt  ftlr  sich,  niid  wenn  das 
Alveobarpjireneliym  g.'lnzlicb  zu  Grunde  gi-gangen,  so  haben  wir  dafür  eine  grössere 
Anzahl  von  kleineren  Cavernen  , jede  mit  einer  glatten , pyogenen  Membran  ans- 
gekleidet und  von  der  Nachbarin  durch  eine  dicke  Bindegewebsschwiele  getrennt. 
Die  grösseren  Bronchien  belinden  sich  regelmässig  in  einem  Zustande  von  Dilatation 
und  Hypertrophie,  so  dass  ich  mich  der  Verranthung  nicht  erwehren  kann,  dass 
hier  der  gewiss  s<.'ltene  Fall  vorlii'gt,  wo  sich  die  katarrhalische  käsige  Entzündung 
zu  einer  Bronchiectasia  bypertrophica  hinzugcsellte. 

§ 444.  Endlich  viertens  müssen  wir  ncadi  einmal  auf  die  Phthisis  acuta 
oder  llorida  znrückkonimen.  Dt^r  schnelle  Zerfall  der  käsigen  Heerde,  welchen  wir 
hier  b«‘obachten,  ist  die  Folge  einer  eitrigen  Schmelzung  des  gesammten 
innerhalb  des  Heerdes  gelegenen  Bindegewebes:  eine  eitrige  Schmel- 
zung, welche  sich  früh  genug  einstellt,  um  noch  vor  dem  Eintritt  der  eigentlichen 
Necrobiose  den  grössten  Tbeil  des  Alvcsdarparencliyins  in  eine  Flüssigkeit,  in  Eiter 
zu  verwandeln  und  so  der  unmittelbar  folgenden  Wiedererweicbiing  vorzuarbeiten. 
Man  bat  gerade  diese  Form  als  eitrig-ulcerative  Ix'zeichncf  und  in  der  Einschmel- 
zung des  käsigen  Heerdes  eine  wirkliche  Absce<iining  anerkannt.  Der  weitere 
Verlauf  pflegt  diese  Vorstellung  zu  rechtfertigen  : gar  nicht  8*-lten  brechen  die  Er- 
weicliungsbeerde,  wenn  sie  anders  an  der  Oberfläche  der  Lunge  liegen , wie  andeiv 
Abscs'.s.se  in  die  Plenraliölile  durch  . statt  ihren  Inhalt  durch  die  zufUhrenden  Bron- 
cliien  zu  entleeren.  Alsbald  entsteht  eine  ditfuse  Pleuritis  mit  copiösem  eitrigem 
Exsudat  und  wenn  sich  ausserdem  der  znführende  Bronchus  in  t'ommunication 
mit  dem  Höhleninnern  befindet , so  ist  der  Zustand  des  Pyopnenmotborax  unver- 
lueidlicli.  Uebrigens  ist  der  Durchbrueb  in  die  Plenraliölile  auch  bei  den  gewohn- 
licben  Cavernen  eine  stets  drohende  Katastrophe,  welche  nur  durch  die  vorgängige 
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entzündliche  Anlöthnng  der  Pleura  pulmonalis  an  die  Pleura  custalis  verhü- 
tet wird. 

§ 445.  L u n geu8 tei n e.  Wir  haben  bisher  nur  die  Erweichung  des  käsigen 
Knotens  besprochen  und  in  ihr  die  eine  allerdings  häufigste  und  wichtigste  Meta- 
morphose  kennen  gelernt.  Daneben  erscheint  die  Miiglichkeit  der  Verkalkung  nur 
als  eine  interessante  Curiosität.  Nur  bei  den  kleinen  und  kleinsten  käsigen  Knoten 
kommt  es  vor , dass  durch  eine  reichliche  Ablagerung  von  pbosphorsaurem  und 
kuhlensaurem  Kalk,  durch  eine  eigentliche  Versteinerung  also  jeder  weiteren  Meta- 
morphose, insbesondere  der  Erweichung,  ein  Kiegel  vorgeschoben  wird.  So  ent- 
stehen die  Lungensteim; , Calculi  pnlmonales : harte  Körper  von  der  Grösse  einer 
halben  Erbse  und  darunter,  deren  Oberfläche  entweder  glatt  oder  zierlich  maulbeer- 
förmig  gelappt  ist.  Es  giebt  Individuen,  welche  viel  mit  Bronchialkatarrhen  gc^plagt 
sind,  von  Zeit  zu  Zeit  aber  unter  etwas  heftigeren  febrilen  Erscheinungen  eine 
grössere  Anzahl  solcher  Lungensteine  per  sputnm  entleeren.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  dergleichen  Entleerungen  nur  auf  einer  seqiiestrirenden  Eiterung  beiruhen 
können,  welche  die  Calculi  als  fremde  Körper  in  ihrer  nächsten  Umgebung  hervor- 
rufen.  Eine  zweite  Vorbedingung  ist  aber  die  gleichzeitige  Eröftuung  eines  ent- 
sprechend grossen  Bruuchialrohres,  denn  cs  lässt  sich  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  aufs  Bestimmteste  nachweisen  , dass  die  bei  Phthisis  calculosa  ent- 
leerten Lungensteine  käsig-kalkig  infiltrirte  Liingenlobuli  sind.  Das  elastische  Ge- 
webe sowie  das  schwarze  Pigment  erhält  sich  auch  in  der  Verkalkung  unverändert, 
so  dass  sich  durch  Salzsäuremaceration  stets  das  ganze  areoläre  Gerüst  einiger 
Infundibula  nebst  Alveolen  darstellen  lässt.  Bronchialsteine  (s.  § 421)  sind  viel 
seltener : sie  sind  stets  glatt , knglig  oder  elliptisch  und  finden  sich  zu  einem  oder 
mehren  in  bronchiectatischen  Höhlen.  Uebrigens  kommen  gar  nicht  selten  einge- 
kapselte Calculi  in  der  Lunge  verstreut  vor , wo  wir  dann  annehmen  dürfen , dass 
der  durch  sie  ansgeübte  Reiz  zwar  eine  chronische  Hyperplasie  des  Bindegewebes 
in  der  nächsten  Umgebung,  nicht  aber  eine  Eiterung  hervorzurufen  im  Stande  war. 

3.  Tubercalese. 

§ 446.  Da  es  uns  bei  der  gegenwärtigen  Darstellung  der  Lungenkrankheiten 
nicht  sowohl  auf  eine  systematische  Beschreibung , als  auf  Berücksichtigung  der 
Aetiologie  ankomint . so  wollen  w ir  uns  gestatten , die  ächte  Lungentuberculose  im 
unmittelbaren  Anschluss  an  diejenige  Krankheit  zu  bespre<'hen , mit  welfther  sie  so 
lange  Zeit  als  ein  zusammengehöriges  Ganze  iKitrachtet  W'orden  ist,  mit  der  sie  aber 
auch  in  der  That  die  innigsten  BerUhrungspuncte  hat. 

Wir  finden  den  miliaren  Tuberkel  in  der  Lunge  ebenso  wie  in  mehreren  an- 
deren Organen  in  zwei  typischen  Erscheinungsweisen  vertreten  , welche  wir  am 
passendsten  als  disseminirte  und  localisirte  'ruberculo.se  bezeichnen  können  .- 

§ 447.  Die  disseminirte  Tulx'rculose  ist  stets  das  Zeichen  einer  con- 
stitntionellen  Krankheit,  denn  wir  finden  neben  ihr  noch  andere  Organe  mit  miliaren 
'ruberkeln  durchsetzt  oder  llbersäet,  so  die  Leber,  die  serösen  Säcke,  die  Pia  mater. 
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Chorioidf.s.  üei-ade  diese  wolil  uio  fehlende  Cuincidenz  gieht  uns  die  Garantie  dafUr, 
diiss  wir  auch  ein  Hecht  liaben,  die  miliaren  Knötclien  der  Lunge  fitr  ächte  Tuber- 
keln und  nicht  etwa  fUr  accidcntelle  Bindegewebsknütclien  zu  halten , wie  man  sie 
z.  B.  durch  Injection  kleiner  chemisch  indiflerenter  Partikel  in  der  Lüngenartcric 
hervorbringen  kibinte.  Meist  handelt  es  sich  um  Kinder  von  3 — 7 Jahren,  seltner 
uni  erwachsene  Personen.  Die  ganze  Lunge  einschliesslich  der  Pleura  ist  in  der 
Jtegel  ziemlich  gleichmässig  mit  den  miliaren  Knötchen  durchsetzt ; Abweichungen 
kennnen  weniger  in  der  Gleichmässigkeit  des  Durchsetztseins  als  darin  vor,  dass  die 
Lungen  in  dem  einen  Falle  reichlicher,  in  einem  andern  Falle  weniger  reichlich 
bedacht  sind  ; die  Dichtigkeit  nämlich  schwankt  zwischen  I und  20  Stück  auf  den 
Quadratzoll  Oberfläche,  resp.  Schnittfläche.  Was  die  Grösse  der  einzelnen  Knötchen 
anlangt , so  kommen  in  dieser  Beziehung  allerdings  nicht  iinei-hebliche  Varietäten 
vor,  Schwankungen  — in  den  verschiedenen  Fällen  — von  dem  kaum  sichtbaren 
oder  makroskopisch  wirklich  nicht  unterscheidbaren  Hlnctchen  bis  zu  Knötchen  von 
der  Grösse  eines  starken  Stecknadelkopfes , selbst  eines  Hanfkorns.  Je  grösser  ein 
Knötchen  ist , um  so  eher  dürfen  wir  annehmen  , dass  sich  an  der  Peripherie  des 
eigentlichen  l'uberkels  eine  umschriebene  Zone  katarrhalisch  entzündeten  Parenchyms 
liefindet,  ein  l'mstand,  dessen  wir  noch  weiter  zu  gedenken  haben  werden. 

§ 1 IS.  Der  Sitz  dieser  disseminirten  Tuberkeln  ist  das  Bindegewebe  der 
Lunge,  ln  einzelnen  Fällen  (Drirhlrr)  sind  cs  ausschliesslich  die  Scheiden  der 
kleinen  Arterien  und  Venen . innerhalb  deren  die  miliaren  Knötchen  zur  Entwick- 
lung gekommen  sind,  häufiger  das  interlobuläre  und  interinfundibuläre  Bindegewebe, 
ln  Ih^zieliung  auf  Structur  und  Textur  verhallen  sich  die  Knötchen  durchaus  wie 
die  miliaren  Tuberkeln  anderer  Organe , etwa  wie  die  gleichzeitig  vorhandenen 
Tuberkeln  des  Netzes  oder  der  Pia  mater.  An  grösseren  Knötchen  (Fig.  131)  kann 
man  in  der  Regel  mehrere  Kntwicklungscentra  d.h.  Puncte  im  Innern,  nachweisen, 
um  welche  ein  Theil  der  Tuberkelzellen  concentrisch  gruppirt  ist,  während  die 
übrigen  Bänder  bilden  , welche  sich  zwischen  den  Knötchen  hindurchziehen.  An 
der  Peripherie  der  Knötchen  fällt  die  Anschwellung  der  Alveolarsepta , welche  sich 
hier  inseriren,  sofort  in  die  Augen.  Es  ist  klar,  dass  der  Neubildungsprocess,  wenn 
er  anders  noch  ira  Fortschreiten  begriflen  ist , nicht  durch  eine  Infiltration  der 
Alveolarlumina  fort.schreitet , sondern  durch  eine  Anschwellung  der  Alveolarwand 
selbst.  Die  Lumina  der  Alveolen  werden  , wenn  nicht  eine  katarrhalische  Ent- 
zündung hinzutritt,  nur  verzerrt  und  durch  Hineiiiragen  des  Tuberkels  aiisgefUllt. 
ln  einem  so  grossen  Tuberkel  wie  der  hier  abgebildete  mögen  immerhin  eine  An- 
zahl von  Alveolen  obliterirt  sein , aber  diese  Oblileration  und  dadurch  bedingte 
Luftaiissehluss  ist  etwas  Zufälliges , nicht  wie  bei  der  katarrhalischen  Obturation 
die  Hauptsache. 

Untersuchen  wir  die  breiten  Ansätze  der  Alveolarsepta  an  den  Tuberkel^  so  zu 
sagen  die  Füsscheu,  welche  der  wachsende  Knoten  vorschiebt,  so  finden  w'ir  hier 
stets  eine  starke  Betheiligung  des  perivasculären  Bindegewebes,  ja  der  Gefilsswand 
selbst  an  dem  Wucherungsprocessc.  Fig.  131  B,  welche  dieses  Verhältniss  beson- 
ders schön  zeigt,  habe  ich  (’oUiiry  entlehnt.  Hier  sind  idle  von  einem  stärkeren 
Uebergang.sgefässe  abgehenden  C'apillaren  mit  haftenden  Zellenhaufen  bedeckt, 
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welche  liOclist  wahrscheinlich  Abkßmtnlingc  der  (leHlsswandzellcn  selbst  sind.  ' Das 
vorliegende  Gefilss  Ist  übrigens  aus  seiner  natiirliebcn  Verbindung  herausgerissen, 
welche  wir  uns  ebenfalls  in  üppigster  Proliferation  zu  denken  haben. 

§ 4 10.  Fülle  katarrhali.sehe  Milafteetion  der  benachbarten  Alveolen  nchinen 
wir  in  unseren  Tuberkeln  (F'ig.  131  ./)  nicht  wahr;  doch  muss  ich  darauf  hin- 


FiK-  Miliartuberkel  <Ier  I.un)(e.  A.  Fin  Tlieil  tles  Quer<u-UiiiUefi  eines  kiniueti 

(fefä>si>s,  in  ilessen  Wanü  muwoIiI  als  in  dem  benriehlurten  ninib'i'ewel»*  ^ioh  die  zellitfe 
NvobiMaiiK  entwickelt  bat . welche  dem  anbewalTiictcn  Ange  »U  w«iH»cK  Knötrhi'n  cr- 
'clieint.  .1  6.  Infumtibuls.  '|iw.  //.  Km  reborgang-'ffnlu'^^  auz>  der  Niu^hbar>^i-hart,  hern- 
\rrtni*hriing /eilend.  Nach  •js.«*. 

weistni , ü:is9  di<‘selbc  ein  ganz  gewöliiiliches  AccHlcns  ist.  und  diiAs  durcli  »ie  der 
miliare  Tuberkel  oft  um  d;Ls  Doppelte  an  Umfang  gewinnt.  Die  (.'ombiuation  von 
dissemiiiirter  Tuberculose  mil  einer  dilfiigen  , viclleiclit  lobUren  katarrhalischen 


!)  Nach  den  Untersuchungen  von  C<thn/u'im  (JV/r/irFfes  Archiv  4ll,  p.  I),  auf  welche 
ich  hei  <lt*r  croupOsen  KiiUüiidung  zuriickkommen  werde  , ist  auch  die  Deutung  dieser 
Z4*neii  als  aiisgewanderter  farbloser  Hlutkörj)erchen  zulässig. 

Kind  fleisch.  I.chrb.  d.  pulh.  Ucwebelehrc.  2.  Anfl.  24 
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l’iieuinoiiiu  koimiit  gleichfalls  vor  mul  liUst  die  Ueutnng  zu , dass  hier  die  Tuber- 
cido.se  als  prädisponireudes  Moment  gewirkt  habe. 

§ l.öO.  Naclidtnii  wir  in  Vorstehendem  eine  ausreichende  Charakteiistik  dessen, 
was  man  in  der  Jjunge  Tuberkel  nennen  darf,  gegelu-n  haben,  könn<'ii  wir  au  die 
lleantwortung  der  Frage  herantreteii : Welchen  Antheil  luit  die  Tuberculose  an  der 
Phthisis  pulmonum?  Dass  man  von  einer  zu  weit  gegriffenen  Definition  des  Wortes 
Tuberkel  aus  eim^  Zeit  lang  Phthisis  und  Tuberculosis  pulmonum  identificirt  hat. 
wurde  bereits  erwähnt , jetzt  dürfen  wir  aber  auch  nicht  in  den  entgegenge.setzten 
Fehler  verfallen,  indem  wir  der  Tuberculose  das  Terrain  zu  sehr  beschneiden. 
Wir  müssen  vielmehr  auf  das  Sorgfältigste  untersuchen , in  welchen  von  den  oben 
§ 433  ff.  angeführten  anatomischeu  Zuständen  der  Phthisis  pulmonalis  eine  gleich- 
zeitige Entwicklung  miliarer  Tuberkeln  beobachtet  wird.  Das  Fndergebniss  einer 
grossen  Keihe  eigener  auf  diesen  Punct  gerichteter  Untersuchungen  ist  nun  dieses, 
dass  nur  in  einer  relativ  kleinen  Anzahl  von  Fällen  die  miliare  Tuberculose  wirk- 
lich gänzlich  fehlt.  Ich  vermisste  dieselbe  in  zwei  Fällen  von  rapid  verlaufender 
käsiger  Infiltration  mit  multipler  liildung  von  Erweichnngsheerden  (Phthisis  tlorida;. 
ich  vermisste  sie  in  den  wenigen  Fällen  von  secundärer  Phthisis  nach  Masern, 
welche  mir  zur  lieobachtuiig  gekommen  sind,  insbesondere  in  einem  Falle,  wo  sich 
alle  Itronchiolen  einer  gewissen,  nicht  aber  der  allerletzten  Ordnung,  in  geschwUriger 
Ectasie  mit  käsiger  Pneumonie  der  nächsten  Umgebung  befanden  und  somit  das 
llild  einer  gleichmässig  disseminirten  .Miliartiiberculose  vortäuschteu.  Für  die  übrigen 
Formen,  in  welchen  die  Complicatiim  mit  Tuben'culose  deutlich  nachgewiesen  w'erden 
konnte,  fühle  ich  mich  bewogen,  ein  ähnliches  Verhältniss  der  ( 'oexistenz  von  Ent- 
zündung und  Tuberculose  zu  statuiren,  wie  wir  es  bei  den  »tubercuh'i.scnii  Ver.sehwä- 
rmigi'n  der  .Schleimhäute  kennen  gelernt  haben.  Die  Tuberkeln  erscheinen  dort 
nur  ausnalimsweise  als  wirklich  destriiireude  Neubildung  (Harnwege),  gewöhnlich 
bemerkte  man  .sie  in  der  nächsten  Umgebung,  wohl  auch  vereinzelt  in  Grund  und 
Uändern  des  nach  ihnen  benannten  Geschwürs  (Darm,  Larynx),  und  stellten  sic  so  ein 
in  seiner  innern  Beziehung  zum  Zerstörnngsprocesse  noch  nicht  näher  gekanntes 
fragwürdiges  .Accedens  dar.  Im  Gegensätze  zu  der  disseminirten  Miliartuberculose 
verdient  ein  solches  Auftreten  die  Bezeichnung  »locnlisirte  Tuberculose».  An 
der  Lunge  aber  können  wir  im  Allgemeinen  zwei  Formen  von  localisirter  Tuber- 
culose unterscheiden. 

§ I.M.  Das  weitaus  gcwöhnlichsU“  Vorkommniss  ist  dasjenige  wenig  zahl- 
reicher, aber  wohlcharakterisirter  .Miliarknötchen  neben  den  sub  § 433  als  pseudo- 
tuberculös  l)ezeichneten  Bronchopneumonie  jTuberkelgranulation  Lammet-' i).  Man 
suche  nur  unverdrossen  , so  w'ird  man  die  specifische  Neubildung , sei  es  im  inter- 
stitiellen oder  parenchymatösen  Bindegewebe,  an  denGefässen,  sei  es  an  der  Pleura 
und  ihren  entzündlichen  Effiorescenzen , sei  es  endlich  an  der  Bronchialschleimhaut 
wohl  in  allen  Fällen,  wenn  auch  nicht  eben  zahlreich  antreffen.  Für  dieses  Vor- 
kommen scheint  sich  neuerdings  die  Ansicht  Balm  zu  brechen  . als  seien  die  Tu- 
berkeln das  Resultat  einer  Örtlichen  Infection  durch  das  käsige  Material  des  Ent- 
zündungsheerdes.  Wenn  man  auch  noch  nicht  weiss , wie  etwa  diese  Infection  vor 
sieh  gehen  möchte,  und  insbesondere  der  Weg  der  uEmbolic«  durchaus  zn  verwerfen 
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i»t,  weil  Oeßlsüe,  an  wolclien  sich  Tuberkel  gebildet  haben,  an  diesen  Shdlen  keines- 
wegs verstopft  gefunden  werden . und  weil  man  sieh  überzeugen  kann . dass  jede 
lleeintrSehtigung  des  Lumens  aussclilicsslieli  die  Folge  einer  Zuschwellung  ist,  nicht 
einer  V’erstopfiing  — wenn  mau,  sage  ich,  über  den  Weg  dieser  lufection  noch 
streiten  kann  , so  scheint  mir  doch  die  Annahme  an  sich  sehr  wahrscheinlich.  Ich 
stütze  mich  dabei  einerseits  auf  die  neuerdings  von  Iluß'mann , von  Lebrrt  und 
Wyss,  vonA7cÄ*.  Co/mbeim  u.  A.  veranstalteten  Experimente,  bei  welchen  dnrch  Ein- 
impfung käsiger  Detritusmassen  zum  mindesten  Tnberkelähnliches  erzeugt  wurde, 
anderseits  auf  die  häufige  üeobaehtung  miliarer  Kndtchen  in  der  Umgebung  eines 
einzelnen  käsigen  Heerdes,  sei  es  der  Lunge,  sei  es  einer  verkästen  Mediastinal- 
oder  Mesenterialdrüse.  Noch  kürzlich  ist  mir  der  Fall  vorgekommen,  wo  bei  einem 
Kinde , welches  sonst  im  ganzen  Körper  keinen  Tuberkel  anfziiweiscn  hatte , die 
Pleura  pulmonaUs  dextra  und  wobigemerkt  auch  die  gegenüberliegende  Stelle  der 
Pleura  costalis  miliare  Knötchen  in  ziemlicher  Menge  enthielt.  Auf  der  Pleura 
pulinonulis  traten  die  Knötchen  gegen  den  untern  Uaud  des  (Jberlappens  dichter 
zusammen  und  bildeten  endlich  eine  dichte  im  Ganzen  also  sternförmige  Pflasterung 
genau  über  einer  Stelle,  wo  im  Überlappen  ein  alter  im  Centrum  zerfallener  käsiger 
Heerd  angetroffen  wurde,  wälircnd  das  ganze  übrige  Kespirationsorgan  frei  ge- 
blieben war.  Wie  nahe  liegt  hier  die  Vermuthung  einer  secundären  Entstehung 
der  Tuberkel  durch  lufection  von  Seiten  des  alten  EntzUudungsheerdes , in  dessen 
Umgebung  wir  die  kleinen  Knötchen  so  ausschliesslich  antroffen.  Fragen  wir  uns 
aber  in  diesem  Falle  nach  dem  »Wege«,  auf  dem  die  lufection  der  Pleura  costalis 
erfolgte , so  wird  es  wohl  kaum  Jemand  eiufalleu , hier  an  einen  Transport  grob- 
körperlicher  Partikel  via  ISlutbahn  zu  denken  , sondern  Jedermann  wird  zugeben 
müssen  , dass  die  Infectiou  durch  den  Contact  mit  der  bereits  erkrankten  Pleura 
pulmonalis  bewirkt  worden  sei. 

§ 452.  Mit  minderer  Zuversicht  nimmt  man  sodann  als  localisirte  Tuberculose 
einen  Process  in  Anspruch,  welcher  allerdings  dem  makroskopischen  Ansehen  nach 
mehr  als  jeder  andere  als  eine  dichte  Gruppirung  miliarer  Knötchen  erscheint,  und 
welcher  zugleich  sicherlich  Nichts  mit  der  katarrhalischen  Pneumonie  zu  thiin  hat, 
im  Uistologischeu  aber  so  mancherlei  Nichttuberculöses  darbietet,  dass  mir  \ orläulig 
eine  gewisse  Zurückhaltung  in  llezug  auf  die  Namengebung  am  Platze  scheint. 

Gewöhnlich  in  der  Nachbarschaft  einer  grösseren  Caverne,  welche  die  Lungen- 
spitze einuimmt,  treffen  wir  in  einem  sonst  weniger  alterirten  Parenchym  eine 
überaus  grosse  Menge  gleichgrosser  und  zwar  buchstäblich  miliarer  Knötchen  von 
sehr  derber,  federnd-elastischer  t'onsistenz  und  graudurchscheinender,  im  Centrum 
weisslicher  Färbung.  Ist  der  Schnitt  günstig  gefallen , so  bemerkt  man  auch  wohl, 
dass  die  Knötchen  nicht  ganz  regellos  verstreut,  sondern  nach  einem  gewis.sen  Plan, 
z.  13.  in  baumfurmig  verästelten  Linien  oder  radiär  um  einen  mittleren,  besonders 
dicht  besetzten  Punct  geordnet  sind.  Die  Alveolarräume  der  betreffenden  Gegend 
sind  nicht  gefüllt , zum  Theil  participiren  die  Septa  an  der  Neubildung , gehen  in 
derselben  auf,  im  Allgemeinen  aber  wiegt  die  Vt^rdrängung , Anämie  und  Verödung 
des  Parenchyms  über  die  ebengenannten  Untergangsweisen  entschieden  vor;  selbst 
der  Luftgehalt  ist  so  lange  zu  constatiren,  bis  die  Ablagerung  der  Knutehen  den 
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ganzen  Kaum  für  sich  huanspruciit.  Mit  diesem  letzteren  Ereigni.ss  ist  dann  ein 
Zu.stjiud  geschaffen,  welcher  zwar  keine  Inriltratimi  im  engem  Sinne  zu  nennen  ist, 
w'elcher  aber  filr  die  Ernälirung  ebenso  ungünstige  Verliiiltnisse  zu  bedingen  und 
darum  die  Auflösung  und  den  Zerfall  des  Heerdes  herbeizufUhren  scheint.  Die 
llrihlenbildung  geht  dabei  stets  von  einem  grösseren  Bronchus  aus,  in  dessen  Wan- 
dungen sich  die  Knötchen  ebenfalls  eingenistet  haben.  Es  ist  namentlich  d.as  peri- 
bronchiale Bindegewebe,  in  welchem  sie  eine  zusammenhängend«!  Lage  bilden,  dann 
tauchen  sie  auch  in  dem  submucöscn.  weniger  zahlreich  in  dem  Sehleiinhautg«!webe 
selbst  auf;  hier  aber  beginnt  die  Zerstörung  mit  der  Bildung  flacher  Lcnticiililr- 
geschwüre , welche  sich  rasch  in  die  Fläche  und  die  'I’iefe  vcrgrössi'rn. 

§ I.Ö3.  Machen  wir  die  mikroskopische  Aiuilyse  dieser  Knötchen  , so  fällt  uns 
beim  ersten  Blick  die  Thatsacho  auf,  dass  dieselben  in  ihrer  Hauptmasse  nicht  aus 
Granulationsgewebi’ , sondern  aus  einem  sehr  derben , wohlgefügten  Bindegewebe 
bestehen.  Ein«’  hyalin  durchscheinende  , offenbar  sehr  dichte  , sclerotische  Grund- 
substanz ist  durch  eingelagerte  sternförmige , auf  dem  Querschnitt  spindelförmige, 
an.-istomosirende  Zellen  in  eine  gewisse  Anzahl  von  Schichten  cingetheilt , welche 
sich  concentrisch  um  eine  kreisförmige  dunklere  Mitte  gruppiren.  Wo  die  Knötchen 
dichter  au  einander  liegen , gehen  die  peripherischen  Lager  dieses  Bindegewebes 
von  dem  einen  auf  das  andere  über,  ganze  Gruppen  von  Knötchen  (5 — lo)  können 
so  zu  einem  grösseren  Ganzen  vereinigt  sein.  Sofort  wird  es  uns  klar,  dass  zwei 
der  hervorrageudsten  Eigenschaften  unserer  Knötchen  und  zugleich  diejenigi'ti, 
welche  iun  meisten  dazu  beitragen , dieselben  von  vornherein  für  Tuberkeln  zu 
halten  , durch  ein  Gewebe  bedingt  werden , welchi-s  an  sich  mit  'Puberkeln  gar 
Nichts  zu  thun  hat.  Unsere  ganze  Aufmerksamkeit  wendet  sich  nun  der  Mitte  zu. 
Vielleicht  ist  wenigstens  hier,  wo  das  unbewaffnete  Auge  eine  gelblichweisse 
üpaeität  wahrnahm,  ein  Miliartuberkel  zu  linden  , welcher  dann  in  einen  Balg  von 
Bindegewebe  einge.schlossen  , abgekapselt  wäre.  Die  namhaftesten  Autoren  (u.  a. 
KnkiUimki,  Lehrbuch  111,  87)  vertheidigen  diese  schon  von  Itayh-  und  /x«c«Mce  anf- 
gestelltc  Ansicht /voni  cystischen  oder  eingebalgten  Tuberkel,  wogegen  Virchnu- 
(Krankhafte  Geschwülste  II,  ti  l8)  nicht  eindringlich  genug  vor  einer  naheliegenden 
Täuschung  warnen  zu  können  glaubt.  Die  Knötchen  könnten  qiierdurehschnittene 
Bronchi  mit  verdickter  Adv'entitia  sein , Bronchi , deren  Schleimhaut  durch  einen 
ehronist!h  katarrhalischen  taler  einen  wirklich  tuberculö.sen  Process  entartete , bei 
denen  aber  die  Ubertitlchenreizung  zu  einer  reactiven  Entzündung  der  tieferen 
Bindegewebslageu , zur  Poribronchitis  geführt  hat.  Dieser  Di!utung  steht  der  1hm- 
nahe  constante  Befund  eines  Lumens  in  der  übrigens  höchst  dunkeln  und  undurch- 
sichtigen Knötcheumitte  zur  Seite.  Entweder  man  iMunerkt  dort  wirklich  ein  winklig 
verzogenes  Spältchen , oder  man  sieht , wie  ein«!  nicht  näher  zu  charakt«‘risiren«li' 
homogene,  durchscheinende  Substanz  cintMi  in  sich  g«‘schlossenen  King  formirt,  der 
in  ähulicher  Weise  in  Falten  gelegt  ist,  wie  die  Intima  einer  contrahirten  Arterie 
(Fig.  13'2).  Dagegen  muss  bemerkt  werden,  dass  an  den  grösseren  Br«>nchi«Mi  die 
Knötchen  selbst  das  Material  zu  der  peribr«nichitis«!hen  Verdickung  abgeben , und 
dass  wir  aindi  in  diesen  , also  in  «li-r  Wandung  «ler  Bronchien  beleg«Mien  Knölch«'u 
die  centralen  Lumina  nicht  vermissen . Ferner  kommiMi  unstM'e  Knötchen  auch  an 
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Stellen  vor,  wo  pir  keine  IJroncliien  verlaufen.  Sie  sind  bt^sondors  häulig  in  und 
an  den  bindegewebigen  Septis  der  Lobuli , und  gerade  diese  Krscheinung  bat  niieh 
zuerst  auf  die  Tliatsaelie  aufmerksam  gcmaclit , das.s  sie  sich  mit  tiberrasebender 
f'nnsequenz  dem  Lympbgefilssvcriaufe  anscbliessen. ' In  der  Pleura,  an  den  binde- 
gewebigen Einsebeidungen  der  primären  und  sccundärcn  Lobuli , an  den  Sebeiden 
der  Gefässc  und  Bronchien,  endlich  in  der  Submucosa  und  Mucosa  der  Respirations- 
scbleimbant  selbst  werden  die  Knötchen  gefunden , während  sie  im  eigentlichen 
Parenchym  seltner  sind.  Einen  Schritt  weiter  gelangte  ich  zu  der  ■Wahrnehmung, 
da.ss  in  der  That  die  Lymphgclitssc  diejenigen  präformirten  Canäle  sind , aus  deren 
Wandungen  sich  die  miliaren  Knötchen  entwickeln.  Der  Hergang  ist  folgender; 


§4r>  l.  An  einem  bestimmten  Puncte , oder  besser  auf  einer  ganz  kurzen 
Strecke  der  Lymphcapillaren  erfährt  sowohl  die  innere  (epitheliale)  als  die  äussere 
(bindegewebige)  Schicht  der  Wandung  eine  progressive  Metamorphose , welche  zu 
einer  erheblichen  Verdickung  beider . in  Summa  aber  zu  einer  circumscripten 
knotigen  Auftreibung  der  Lymphcapillaren  Veranlassung  giebt.  Eine  wuchernde 
Vermehrung  der  Epithelzellen  fährt  zur  Bildung  eines  Keimgewebspolsters,  welches 
von  allen  Seiten  gegen  das  Lumen  des  Lymphgefässes  vorquillt  und  dasselbe  bis 
auf  einen  kleinen  spaltförmigen  Ueberrest  schliesst.  Auf  dem  Querschnitt  (Fig.  132) 
sind  die  Zellen  dieses  Polsters  radiär  geordnet ; Jeder  Radius  scheint  einem  präexi- 
stirenden  Miitterelemente  zu  entspre- 
chen ; ächte  lymphatische  Elemente 
wechseln  dabei  mit  grosseren , proto- 
plasmareichen , epithelioiden  Formen, 
wie  wir  sie  allerdings  auch  im  miliaren 
Tuberkel  anzutreffen  gewohnt  sind.  — 

Von  dieser  radiär  geordneten  Mittel- 
schicht oder  Mitte  setzt  sich  eine 
circulärgeordnete  Randschicht  ziemlich 
scharf  ab.  Dieselbe  ist  von  gleicher 
Dicke  wie  jene , besteht  aber  nicht  aus 
Zellen  allein,  sondern  enthält  neben  den 
Zellen  eine  wenigstens  gleich  grosse 
Quantität  homogener  Grundsubstanz. 

Die  lamellOse  Anordnung  der  letzte- 
ren , verbunden  mit  einer  entsprechen- 
den reihenweisen  Einlagerung  der  zel- 
ligen  Elemente,  bewirkt  die  erwähnte 
concentrischc  Anordnung , auch  hier 
dürften  die  kleinen  Reihen  von  2 — 7 Zellen  die  Abkömmlinge  einer  präexistirenden 
Bindcgewebszelle  repräsentiren , doch  kann  man  hier  begreiHiclierwei.se  nicht  mit 
der  Sicherheit  urtheilen,  wie  etwa  am  wuchernden  Knorpelgewcbe. 


Fig.  Kin  LympligHfässqQerschnitt  hoi  tuhon-ulvser 
LymphMigiti«.  /.  Lnrnon  einoH  noch  wenig  <mUrt«ten 
(fOfhüHes.  fl.  AlveoUrsepU  . woicbo  von  dom  cnUrtot.*m 
Loholnr^optom  nbgehen. 


1)  Hiermit  nehme  ich  eine  von  V'irchotc  j'cstellte,  aber  wieder  fallen  j;elas.sene  Hj'po- 
ihesc  zum  zweiten  Male  auf.  InzwUchen  hat  namentlich  Klrhn  die  l.ehre  vom  Isymphge- 
fäsflursprung  der  Miliartuberkel  entwickelt. 
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Tni  die  "esehilderten  Vorlmltiiisse  gut  zu  sehen  , muss  man  .'ich  der  t'ein.sten 
Segmente  (nach  .Methode  S.  30!t)  hedicneii  und  womöglieh  da  untersuchen,  wo  die 
Knötelien  madi  einzeln  in  den  Kindegcweh.sseptis  vertheilt  liegen,  liier  geliiiprt  es 
am  ersten  , den  Zusamiuenliang  de.s  Lumens  mit  eiuem  noeli  weniger  veränderten 
l.ymphgefässstämmehen  zu  sehen,  hier  hekoinmt  man  auch  am  ehesten  die  frühesten 
Kntwieklungsperioden  zu  Gesicht.  Der  Zustand,  wie.  ich  ihn  oben  geseliildert  habe, 
ist  nämlich  nur  von  kurzer  Dauer.  Sehr  bald  tritt  eine  eigenthümlielie  Selerose  der 
Gentralsubstanz  ein  . welche  an  einer  oder  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen  beginnt 
und  alsbald  die  .Mitte  des  Kmitehens  so  .sehr  verdunkelt  , ditss  eine  rnterscheidung 
einzelner  Zellen  ganz  unmöglich  wird.  I'm  so  deutlicher  tritt  freilich  von  nun  an 
die  bindegewebige  Corticalsubsbinz  in  ihrer  Te.xtur  und  Structur  hervor,  über  diese 
aber  ist  man  von  jeher  nicht  in  Zweifel  gewesen.  Die  graue  Opaeität  in  der  Mitte 
des  Knötchens  giebt  den  Ausschlag.  Aber  wie  sollen  wir , nachdem  wir  die  Natur 
derselben  nunmehr  wirklich  ermittelt  haben,  den  Proeess  nennen?  Herechtigt  sind 
wir  nur  zu  einer  Lymphangitis  nodosa.  Wollten  wir  "lubereulosa"  sagen,  so  müssten 
wir  uns  folgendem  Ifaisonnement  an.schlies.sen : Der  Mili.artuberkel  entsteht  im 
Biudegewehe  ; wo  aber  d.as  Bindegewebe  eine  freie  Oberfläche  hat . die  mit  einem 
Kndothelium  bekleidet  ist,  so  entsteht  er  mit  Vorliebe  durch  eine  Wucherung  dieses 
Kndotheliums.  Der  Miliartuberkel  des  Omentum  § '283,  Fig.  los)  liefi-rt  uns  den 
besten  Beleg  hierfür.  Nun  sind  aber  auch  die  Epithelien  der  Lymphgcfässe  wie  die 
der  serösen  Häute  den  Endothelien  ziizurcchnen , und  da  überdiess  die  Zellen- 
forraen  den  Tuberkelzellen  gleichen,  so  können  wir  in  der  Lymphangiti.s  nodosa 
nur  eine  durch  die  Localität  bedingte  Modification  der  gewöhnlichen  Tuberkel- 
bilduDg  sehen. 

3.  Plrur»p(rnr  PiirHiHsiiirrii. 

5 I ■>,').  Bei  den  zahlreichen  Combinalionen  pneumonischer  und  pleuritischer 
Zustände  ist  es  nicht  immer  leicht , festzustellen  , welcher  von  beiden  der  primäre, 
welcher  der  secundäre  beider  ist.  .Me.istenthcils  freilich  wird  cs  sich  um  die  secun- 
däre  Erregung  pleuritischer  Vorgänge  durch  voraufgegangene  entzündliche  Proeesse 
im  an'tüssenden  Lungenparenchym  handeln.  So  werden  wir  die  pyämische  Pleuritis 
als  eine  Folge  der  emholi.schrn  Pneumonie  kennen  lernen , so  rufen  die  käsige 
Pneumonie  und  die  Tubercnlose  fa.st  ausnahmslos  acut  und  chronisch  verlaufende 
])leuritische  Proeesse  hervor,  so  hat  die  croupö.sc  Pneumonie  ihren  alten  Namen 
Pleuropneumonie  daher  bekommen,  weil  sieh  fast  immer,  wenn  die  Krankheit  in  der 
gelben  Hepatisation  ihre  Acme  erreicht  hat,  ein  zarter  pleuritischer  Be.schlag  auf  der 
Oberfläche  des  afficirten  Lohns  einstellt  und  das  charakteristische  Reiben  an  der  Brust- 
wand gehört  wird.  Der  umgekehrte  Fall  ist  ungleich  seltener.  Ich  habe  seiner  Zeit 
bei  der  Besprechung  der  Entzündungen  seröser  Häute  di's  geringBlgigen  I'mstandi“S 
nicht  erwähnt , dass  man  sehr  gewöhnlich  bei  pleuritischen  ITocesscn  die  äiisscrste 
Reihe  der  Infundihula.  welche  mimittelhar  unter  der  entzündeten  Pleura  liegt,  mit 
einem  tibrinö.'en  Exsudate  erfüllt  findet.  Diese  Infiltration  löst  sich  späterhin  wie- 
der und  giebt  zu  einer  erheblichen  ('omplication  des  Verlaufes  ebenso  wenig  Ver- 
anlassung , als  die  Andeutung  der  Pleuresie  bei  der  croupösen  Pneumonie,  ln  der 
That  kennen  wir  auch  nur  in  der  sogenannten  Pneuiuonia  dissecans  ein  allerdings 
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gnissartiges  Beispiel  auf  die  lauige  forlgeselzter  plenritiselier  Vurgünge.  Die  I’neii- 
iiionia  dissecans  koninit  beim  Menselien  nur  äiis.serst  selten  vor . während  sie  beim 
Rindvieh  häutiger  ist  und  die  patholngiseh -anatomisclie  Unindlage  der  lamgen- 
seuche  abgiebt. 

§ 151).  Die  Pnenmunia  disseeans  ist  eine  eitrige  Kntzümlung . sagen  wir  eine 
Vereiterung  der  Bindegewebssepta , welche  die  grösseren  lohulären  Abtheilnngen 
der  Lunge  Zusammenhalten.  Die  Auflösung  der  letzteren  in  Eiter  fährt  nothwendig 
ein  Auseinanderfallen  der  Liingeulobuli  in  l.’nterabtheihmgen  herbei . und  daher 
rührt  der  sehr  bezeiehnende  Name,  Schon  mit  unbewaffnetem  Auge  kann  man  sieh 
in  der  Kegel  überzeugen  , dass  hier  die  l^ymphgefässe , welche  von  der  i’leura- 
obertiäehe  aus  in  jenen  Bindegewebsseptis  zur  Lungenwurzel  hinabsleigen , für  die 
Fortltlhrung  des  Entzündnngsreizes  verantwortlich  sind.  Hat  man  die  Lungen- 
überfläche  von  dem  oft  massenhaft  auflagernden  eitrig  zerfallenden  IMeiiracxsndate 
gereinigt,  so  erblickt  man  die  eitergelhllten  und  von  Eiter  eingehullten  I,ymph- 
gefitesnetze,  wie  sie  die  seciindärcn  Lobuli  als  gelbliehwcisse  varicöse  Schnüre  um- 
ziehen und  an  den  Seitcntlächen  der  grösseren,  bereits  von  einander  gewichenen 
Lappen  hinabreiclien.  Die  Trennung  der  Lunge  in  Lappen  kann  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  sein , in  der  Kegel  aber  tritt  der  tödtliche  Ausgang  so  früh- 
zeitig ein , dass  es  bei  einer  theilweisen  Trennung  oder  auch  nur  bei  einer  An- 
deutung der  Trennung  sein  Bewenden  hat.  Oft  findet  man  nur  eine  sulzige , hie 
und  da  mit  eitrigen  Streifen  vei-sehene  Infiltration  derSepta,  welche  dadurch  um 
ein  Vielfaches  ihrer  normalen  Breite  verdickt  sind. 


4.  SUnibinhalationskrankhfilrn. 

§ t57.  Erst  ira  Laufe  des  letzten  Decenniums  hat  es  sich  .als  eine  unumstöss- 
liche  Thatsache  erwiesen,  dass  staubförmige  Körper,  welche  in  der  Athmungsluft 
suspendirt  sind,  von  den  Bronchien  und  den  Alveolen  aus  in  da.s  Lungenparenchym 
eindringi'n  können,  um  entweder  hierscibst  dauernd  liegen  zu  bleiben  oder  mit  dem 
Lymphstrome  bis  zu  den  Lymphdrüsen  der  Lnngenwurzel  fortgeführt  und  dann  hier 
deponirt  zu  werden.  Vermuthet  freilich  wurde  ein  derartiger  Sachverhalt  b<'reils 
geraume  Zeit,  vor  Allem  hatten  englische  Aerzte  die  schwarze  liunge  ihrer  Stein- 
kohlenarbeiter die  coal  miners  lungj  in  die.sem  Sinne  anfgefasst,  dagegen  wurde  in 
Deutschland  opponirt , und  diese  von  Hasse  nnd  von  Virvhmr  geführte  Opposition 
hat  wenigstens  das  Gute  gehabt,  dass  man  gegenwärtig  neben  der  Kohleneinathmnng 
auch  die  autochthone  Entstehung  des  Lungenschwarzes  aus  nmgcwandeltem  Blut- 
farbstoff und  zwar  in  weiten  Grenzen  zulässt  und  damit  sicherlich  der  Wahrheit 
näher  kommt , als  wenn  man  in  ungerechtfertigter  Einseitigkeit  nur  den  einen  Weg 
als  möglich  anerkennen  wollte.  Ich  w'ar  damals  selbst  im  pathologischen  Institut 
von  Berlin  zugegen  und  habe  mich  lebhaft  au  der  histologischen  Untersuchung 
jener  schwarzen  Lunge  betheiligt,  welche  im  Jahre  ISli«  von  der  7r««Ac'sclum 
Klinik  auf  den  Scctionstisch  geliefert  wurde,  und  an  welcher  mit  voller  Sicherheit 
die  mikroskopischen  Formen  des  eingeathmeten  Holzkohlenstaubes  nachgewiesen 
werden  konnten.  Seither  hat  es  sich  mehr  darum  gehandelt,  die  Tragweite  einer 
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;in  .-«ich  fo.st>(elien(leii  That-saclie  zu  bc»>tinin\en , eine  Aufgabe,  an  deren  l.a'(8Uiig 
»ieli  /.(lihr  in  liervorrageuder  Weise  belbeiligt  bat.  Wir  untersebeiden  gegenwärtig 
folgende  Formen  von  Pn e u mon ok on ios is  iStaiibinbalationskrankbciteii) : 

§ ir«S.  1)  Koblenstaubinbalatiun , Antliracosis.  Es  sebeint.  dass  wirkli<'b 
ein  grosser  Tlieil  des  seliwarzen- l’igineiitB , welcbes  sieb  mit  znmdimendem  Alter 
in  immer  grösserer  Quantität  in  unseren  Kespirationsorganen  anbäuft,  eingeatbmebT 
Koblenstanb  ist.  Derselbe  stammt  ftlr  gewöbniieb  von  der  unvollständigen  Verbren- 
nung des  Holzes.  Torfes,  der  Koblen,  der  Eeiiebtmate.rialien  and  anderer  verbrenn- 
licber  Subsbinzen  nml  war  als  Kuss  oder  Hauch  in  der  Atmosphäre  suspendirt, 
bis  er  durch  Einatbmnng  in  die  Hespirationswego  gelangte  und  hier  an  den  fcnebt(m 
Wandungen  hängen  blieb.  Je  nach  der  Stelle,  an  welcher  das  Ilängenbleiben  statt- 
lindet,  ist  das  Schicksal  <ler  äiisserst  kleinen  Körnchen  ein  verschiedenes.  Soweit 
die  Hronchialsehleimhaul  mit  Flimmerepithel  bedeckt  ist,  vermag  das  Pigment  nicht 
in  das  Parenchym  derselben  einzudringen.  Es  schlägt  sich  hier  in  dem  .schleimigen 
Ueberzuge  nieder  und  wird  mit  letzterem  theils  allmählich  durcli  die  Flimmer- 
bewegung. theils  plötzlich  durch  Ilustensto.ss  nach  der  Glottis  zu  ge.schoben  und 
nach  aussen  befördert.  Wenn  man  einem  Frosch  den  itachen  weit  öffnet  und  die 
obere  Decke  desselben,  welche  mit  Fliinmerepithel  bedeckt  i-st.  mit  Kohlenstaub  be- 
streut, 80  sieht  man  mit  blossem  Auge,  wie  sich  die  schwarzen  Köi'nchcn  nach  vom 
l)ewegen  ; ganz  so  mag  der  Trans))ort  auf  der  Sehleimhaut  des  menschlichen  He- 
spirationstractus  erfolgen,  und  wenn  der  Musensohn  am  Morgen  nach  einem  Coniiners 
sein  Sputum  i>,schwärzlichgraii"  findet,  darf  er  in  dieser  schwarzen  Siibsbinz  getrost 
einen  Theil  des  am  Abend  zuvor  eingeath nieten  Eampeii-  und  Eichlriisses  erkennen, 
welcher  während  der  Nacht  durch  die  FlimnuTbeweguug  in  die  l’rachea  geschafit 
und  zur  E.\|K!Ctoration  bereit  gestellt  wurde,  rnter.siicht  man  ein  solches  Sputum 
mikro.skopisch,  so  findet  man  die  kleinen  .schwarzen  Körnchen  zum  gross«>n  'riieil 
in  runde  Zellen  eingeschlos.sen.  Die  membranlo.seii  Zellen  des  Sputums,  auch 
Schleimkörperchen  genannt , haben  eben  die  Zeit  benutzt . um  nach  Analogie  der 
farblosen  Hhitkör|>erchen  einen  Theil  der  festen  Partikel  in  sich  aufzunehnien. 
welche  sich  in  dem  sie  umgehenden  Schleime  gefangen  hatten. 

(!anz  anders  verhalten  sich  diejenigen  Kohlentheilehen . welche  bis  in  das 
alveoläre  Parenchym  gelangten.  Von  einer  Schleimabsonderung  ist  hierelienso  wenig 
die  Rede , als  von  Flimmerbewegung.  Die  Kohlentheilehen  bleiben  also  vorläufig 
liegen  , nm  später  in  das  weiche  Gewebe  ei n zud  ringen.  Fragt  man  , wii>  ist  das 
Letztere  möglich?  wo  .sind  die  treibenden  Kräfte?  so  möchte  ich  hierauf  zunächst 
mit  dem  Hinweis  auf  die  Schwierigkeit,  Ja  die  rnmöglichkeit  einer  Wiederablö.sung 
der  einmal  an  der  Alveolarwand  haftenden  Kohli'iitheilchen  antworten.  Weiterhin 
macht  die  gros.se  Härh'  und  Spitzigkeit.  welche  die  feste  Kohle  in  den  minimalsten 
Stäubchen  wohl  ebenso  auszeichnen  wird  , als  in  den  grösseren  Handstiiekon , Jene 
Släiihchen  ganz  bivsonders  geeignet,  die  weichen  (iewebe  de.s  Körpers  zu  durch- 
dringen , wenn  ihnen  von  irgend  einer  Seite  her  auch  nur  ein  leisester  Anstoss 
ertheilt  wird.  Sobald  daher  die  Kohleustäiibchen  das  eigentliehe  Lungenparenchym 
betreten  haben  , werden  sie  im  .Allgemeinen  dem  Strome  der  extravasculären  Er- 
nährungstlüssigkeit  tblgcn  und  mit  dieser  schliesslich  dem  Lymphgefässsysteme 
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zilstrcbcn.  Auf  dicscni  Wege  aber  begegnen  sie  hie  und  da  zelligon  Elementen, 
welche  die  Edhigkeit  haben , kleine  feste  Kiirper  in  ihrem  Protoplasma  dauernd  zu 
flxiren.  In  ereter  Linie  kommen  hier  die  sternförmigen  Itindegewebskörimrehou  in 
Betracht,  in  zweiter  die  aueli  im  Lungenbindegewebe  vorhandenen  Wanderzellen 
amöboider  Natur , welche  den  aufgenommeuon  schwarzen  Farbstoff  überall  mit- 
nehnien,  wohin  sie  sieh  k'geben.  Was  übrig  bleibt,  was  auf  dem  Wege  zu  den 
Lyinphgefässen  nicht  in  Zellen  fesigebalten  wird , strömt  dann  der  Lungenwurzel 
zu  und  gelangt  zu  den  LymphdrUsen  des  Mediastinum.  Hier  erst  stellt  sich  ihrem 
weiteren  Vordringen  ein  unübersteigliches  lliuderni.ss  entgegen,  indem  alle  die 
zahllosen  Lymphkörperchen  , die  sich  hier  aufgespeichert  finden  , bereit  sind , sich 
ndt  den  schwarzen  Körnchen  füttern  zu  hissen  und  davon  so  viel  anfzunchmen , als 
nur  irgend  in  ihrem  Protoidasnia  Platz  haben. 

§ 15!l.  Das  Vorstehende  ist  freilich  nur  eiuo  theoretische  Vorstellung  über 
den  wahrscheinlichen  Weg,  welchen  die  zu  dem  alveolären  Parenchym  vorgedrun- 
genen  Kohlentlieilehen  einschlagen  dürften,  eine  Vorstellung  aber,  welcher  sieh  der 
thatsäehliche  Befund  der  anatomischen  Vertheilung  des  Lungenschwarzes  aufs 
Innig.ste  anschlicsst.  Betrachten  wir  zunächst  die  Lunge  eines  älteren  Individuums 
von  aussen  und  mit  unbewaffnetem  Auge,  so  sieht  man  die  Grenzen  der  an  einander 
stos.senden  Lobiili  durch  schwarze  Linien  und  Flecke  markirt : bei  Loupenvergrösse- 
rung  kann  man  an  diesen  Linien  und  Flecken  feinere  Verzweigungen  in  das  Innere 
des  Ijobulus  eindringen  sehen  und  bis  zu  den  Infmidibularseptis  verfolgen.  Auf 
Querschnitten  filllt  am  meisten  die  Pigmentanliäufung  in  demjeiugen  Bindegewebe 
auf.  welches  die  Bronchien  und  Oefässstänimchen  imigiebt.  Dies  entspricht  im  All- 
gemeinen der  Anordnung  des  Lyniphgefässsystems , dessen  Anfänge  in  den  Infun- 
dibularseptis  liegen . während  die  grösseren  Stämmchen  in  den  Lobniarseplis  zu 
einem  Netzwerk  zusammenirefen.  für  dessen  Abfluss  theils  die  pleuralen  , theils  die 
IMTibronchialen  und  |K-rivascnlären  Lyniphbahnen  offen  stehen.  Es  sind  also  in  der 
That  die  Ufer  die.ses  Lymph.stromes  . in  welchen  wir  die  llauptahlagerungsstätten 
des  Lungenschwarzes  finden.  Bei  der  mikroskopisehen  Untersuchung  können  wir 
überall,  wo  die  Pigmentirung  weniger  dicht  und  dunkel  ist,  die  vorwiegende  Be- 
theilignng  der  sternförmigen  Bindegewebszellen  an  der  Pigmentaufnahnie  consta- 
tiren,  während  die  Umgegend  der  grösseren  Lymphbalinen  in  der  Kegel  mit  einer 
vollkommen  dichten  nnd  jede  Structur  unkenntlich  machenden  Wolke  von  schwarzen 
Körnchen  bedeckt  ist. 

§ KiO.  Wie  die  Pigmentirung  der  Lunge  fortschrcitet . entwickelt  sich  mehr 
und  mehr  auch  die  Pigmentirung  der  Lymphdrüsen  an  der  Lungenwurzel.  Auch 
hier  lässt  sich  die  Wahrnehmung  machen  , dass  zunächst  die  eigentlichen  Ufer  de.s 
Lymphstroms  den  schwarzen  Farbstofl'  aufnelimen.  Es  giebt  nämlich  ein  Stadium 
der  Lymphdrflsenpigmentirung , in  welchem  vorer.-t  nur  die  Kapsel , die  Lymph- 
sinus,  welche  die  Endkidben  umgeben,  und  die  Marksubstauz  gefärbt  sind.  Die 
Structur  der  Lymphdrüsen  tritt  unter  die.sen  Umständen  aufs  Zierlichste  .schon  dem 
unbewaffneten  Auge  entgegen;  untersucht  man  eingehender,  so  findet  man  die 
schwarzen  Körnchen  theil.s  in  den  zarten  Zelleunetzen  , welche  in  den  Lymplisinu.s 
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aii.^gespannt  »ind  Iheils  in  einer  verschieden  breiten  Zone  von  lijuiiphkörperchen, 
weIcKe  znnAchst  an  den  Lyinpli'iiius  anstös.^t.  4Spätcrliin  freilich  dringt  das  Pig- 
ment in  alle  Theile  der  Lyniphdriis<‘  ein , jede  Andeutung  einer  SIructur  verwischt 
sich  lind  verschwindet  in  einer  gicichmassig  tiefschwarzen  Kärbitng,  welche  mit 
einer  inassigi-n  Vuliiniszunahine  des  Organes  verbunden  ist.  Von  einer  noch  weiter 
gehenden  Mctamorpliosc  wird  in  § Kil  die  Kede  sein. 

§ llil.  Von  der  bisher  betrachteten,  ich  mochte  sagen  physiologi.scheii  Anthra- 
cosis  ist  es  nur  ein  kleiner  Schritt  bis  zur  Anlhracosis  der  Kohlentrager  und  Kohlen- 
gnibenarbeiter.  Die  Kohle  dringt  hier  nicht  nur  in  Form  feinster  Stäubchen,  .son- 
dern auch  minder  feiner  und  endlich  ganz  grober,  schon  mit  blossem  Auge  erkenn- 
barer Partikel  in  die  Luftwege  ein.  In  dem  Parenehymsafte  der  oben  erwähnten 
7’rrtwÄf  schen  Lunge  fand  ich  eine  verkohlte  sogenannte  Tilpfelzelle  von  Kiefernholz, 
an  welcher  ich  sieben  Porencanälchen  neben  einander  zählte.  Dieses  Kohlenstäub- 
chen  hatte  die  halbe  Länge  eines  Alvcolardurchmessers.  So  grosse  »Stäubcheiv 
dringen  nun  freilich  nicht  in  das  Parenchym  der  Lunge  ein,  sondern  werden  früher 
oder  später  per  sputum  wieder  entlei>rt.  Immerhin  aber  sind  auch  die  eindringenden 
Partikel  erheblich  grii.s.ser  als  bei  der  gewöhnlichen  Melanose,  und  man  kann  an 
ihnen  recht  deutlich  die  scharfen  Kanten  und  spitzen  Ecken  bewundern,  welche  sie 
zum  Eindringen  tauglich  machen.  Vornehmlich  zeichnen  sich  die  Holzkohlensplitter 


Fig.  13:).  AathrftcoKi«.  Inhalirt«r  Koblen$(»ub  in  cten  ÄlreoUrs«ptiB  der  Lunge,  ‘/m. 


durch  dornenähnliche  Prominenzen  und  daneben  durch  eine  merkwürdige,  in  dünnen 
Lagen  riihinroth  durchscheinende  Färbungaus.  Von  diesem  Pigment  werden  alle 
Theile  des  Lungenparenchyms  gleichmässig  überschwemmt.  An  jedem  Binde- 
gewebsseptum,  dem  alveolären  und  infundibulären  so  gut  wie  dem  lobulären,  finden 
wir  neben  einem  Depot  von  grösseren  Kohlenpartikeln  in  der  Mitte  eine  weniger 
dichte  Anhäufung  an  den  Bändern  herum  iFig.  133).  Was  von  Zellen  da  ist,  run- 
den sowohl  als  Spindel-  und  sternfiirmigen , ist  mit  feinen  schwarzen  Körnchen 
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überladen  . hie  lind  da  sieht  inan  aueh  (irila.''ere  Kohlenstllekchen  im  Parenehym 
einer  kleinen  Rundzelle  liegen  derpleiehen  Iriffl  man  nanientlieh  im  Sputum  an. 

Ks  liegt  auf  der  Hand,  da.«s  eine  Kinwanderung  wenigstens  mechanisch  reizen- 
der Körper  in  solchem  Maassstabe  nicht  ohne  den  nachtheiligsten  Kinfluss  auf  die 
Uespiratioiisorgane  hleiben  kann.  Wir  finden  daher  in  ihrem  Gefolge  einmal  Kron- 
chialkatarrh  mit  eitrig-whleiraigem  Sputum  , im  Ansehluss  daran  Kmphysem  , s<d- 
tener  parenchyiuatöse  VerSnderungen  entzündlicher  Art , die  noch  eine  genauere 
rntersnehung  verdienen.  Nach  älteren  Angaben  Thotiixini,  IS’2(i)  handelt  es  sieh 
um  partielle  Verdichtungen  de.s  l-ungengewebes  und  um  liildiing  kleiner  Cavernen, 
welche  mit  einer  tinteiiartigeu  FIUs.sigkeit  gefüllt  sind,  im  Allgemeinen  al.so  wohl  um 
lobuläre  katarrhalische  Pneumouieeu  mit  .Andeutung  eines  Ausgange.s  in  Phthisis. 

Auch  bei  der  Anthracose  der  Kohlenleute  sind  die  Rronchiallyinphdrüsen  stark 
iiethoiligt  und  pflegen  hier  die  entzUndliehen  Keactiouen  des  Parenchyms  ziemlich 
kräftig  au.szufallen.  Bei  der  gewöhnlichen  physiologischen  Anthracose  .sah  ich 
zweimal  eine  conseeutive  Vereiti'rung  der  Drüse  und  Krötfnuug  in  die  Haiiptbron- 
chien.  bei  der  Anthracose  der  Kohlenleute  soll  diess  häufiger  Vorkommen  : was  man 
fast  immer  beobachten  kann,  ist  eine  allmähliche  Verdickung  und  Verdichtung  des 
Bindegewebes  der  melanotischen  Lymphdrüse , welche  langsam  , aber  sicher  die 
völlige  Ohsolescenz  des  Organes  herbeirührt.  Nicht  blos  die  Kapsel  verdickt  sich, 
es  sclerosiren  namentlich  die  zarten  Bälkchen,  welche  die  Lymphsiuus  ttberspannen 
und  das  bindegewebige  Stützwerk  der  Lymphkolbon  und  Röhren  bilden.  Die 
Lymphkörperchen  zerfallen,  es  bleibt  schliesslich  nur  noch  ein  reichliches  fibrilläres 
Bindegewebi'  übrig,  welcbes  durch  seine  Anordnung  in  concentrischen  Kreisen  den 
früheren  Kugelbau  der  Alveole  andeutet. 

§ Hj‘2.  3)  Kisenstaubinhalation,  Siderosis.  Zuerst  von  Zenier  bei  Kabrik- 

ai’beitern  beobachtet,  welche  viel  mit  Eisenoxyd  — Englischroth  — zu  manipuliren 
haben,  also  bei  Spiegelschleifern,  Färbern.  Arbeitern  von  Blattgold- Papierhüllen  etc. 
Der  eingeathmete  Staub  ist  hier  ein  ausserordentlich  feines,  hellbraunrothes  Pulver. 
Man  braucht  daher,  um  mit  Zrnkrr  zu  reden,  für  die  Beschreibung  des  mikrosko- 
pischen und  makroskopischen  Verhaltens  der  Bisenlunge  in  der  Beschreibung  der 
Kohlenlnnge  nur  das  Wort  »schwarz«  mit  »roth»  zu  vertauschen , man  braucht  in 
der  Abbildung 'Fig.  133)  statt  der  dort  sich  vorfindenden  Kohlenstäubchen  nur  rothe 
und  allerdings  durchschnittlich  kleinere,  namentlich  sehr  gleichmässig  kleine  Par- 
tikel einzuschalten , um  eine  vollständig  treue  Vorstellung  von  den  Zuständen  der 
Eisenlunge  zu  erwecken. 

Die  consecutiven  Veränderungen  bestehen  thcils  in  einem  katarrhalischen 
Leiden  der  Bronchialschleimhaut,  thcils  in  gewissen  multiplen  Lobulärafiectionen, 
welche  von  Znikrr  als  indurirende  interstitielle  Pneumonieen  bezeichnet  werden. 
Eine  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes  »bringt  unter  V'erschonung  der 
Wandung  einzelner  Gefässc  das  elastische  Gewebe  zum  Schwund,  führt'  zugleich  in 
einer  noch  nicht  sicher  gestellten  Weise  zur  Übliteration  der  Alveolarräunie  und 
setzt  an  die  Stelle  des  schwammigen  Lungengewebes  eine  solide  Schwiele» , So  findet 
man  die  ganze  Lunge  verschieden  dicht  mit  nadelkopf-  bis  erbsengrossen , rund- 
lichen, derben  , graulich-transparenten  Knötchen  durchsetzt , welche  offenbar  den 
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AntHn{;s))unct  einer  gleiclaeitiK  vorhandenen  flavernenbildiing  darstellen.  Für  mich 
liat  dieser  Befund  eine  zu  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  § 152  geschilderten  Form 
von  localisirter  Lungentuhereulose.  als  dass  ich  nicht  an  ein  mehr  znfiilliges  Zusam- 
mentreffen denken  sollte,  doch  will  ich  hiermit  dem  selbständigen  Urtheil  meiner 
Leser  in  keiner  Weise  zu  nahe  treten. 

3)  lieber  die  Inhnlation  anderer  Stanbarten , insbesondere  Kiesclstaub , liegt 
bis  jetzt  nur  wenig  vor.  Kumimnl  und  Sr/imitU  fanden  bei  einem  8(einhauer  dreimal 
so  viel  Kieselsäure  in  der  Luugenasche,  als  bei  anderen  Individuen. 

3.  Die  rronpösr  Fnramoiiir. 

§ l()3.  Eine  der  häutigsten  und  darum  in  ihren  Symptomen,  ihrem  Verlauf 
und  Ausgängen  am  besten  gekannten  Lnngenkrankhciten,  die  croupiise  l’neumonic, 
ist  zugleich  in  ätiologischer  Beziehung  weniger  iiahbar  als  alle  anderen  , und  wenn 
man  auch,  auf  einige  unzweideutige  Beobachtungen  gestützt,  Erkältung  als  die  ge- 
wöhnliche Ur.sache  proclainirt  hat , so  ist  eben  damit  in  den  Process  der  Erkältung 
noch  kein  Einblick  gewonnen.  Denn  was  hat  diu  partielle  Abkühlung  der  äns.sern 
Haut  mit  der  Entzündung  eines  innern  Organes  zu  thun? 

Die  Bezeichnung  croupö.se  Pneumonie,  welche  jetzt  allgemein  üblich  ist  und 
die  älteren  Benennungen,  z.  B.  Peripneumonie,  verdrängt  hat,  entspringt  aus  einer 
naheliegenden  Vergleichung  mit  dem  Croup  des  Larynx  und  der  Trachea.  Itei 
Iwiden  wird  ein  festes,  fibrinöses  Exsudat  an  die  Oberfläche  gesetzt , dort  an  die 
Oberfläche  der  Schleimhaut,  hier  an  die  Oberfläche  der  Alveolen  und  Infiindibula. 
Die  zwischenliegenden  Ab.sehnitte  des  Kespirationstractus , nämlich  die  kleineren 
und  grös.seren  Bronchialröhren , können  sich  sowohl  beim  laryngealen  als  beim 
pareiiehyinatö.sen  Croup  lietheiligen.  Die  fibrinöse  Ausschwitzung  bildet  hier  ge- 
wöhnlich vollkommen  solide,  d.  h.  wegen  der  Enge  der  Köhren  nicht  mehr  ludile 
Cylinder , welche  sich  gemäss  den  Bronchialverästeliingcn  ebenfalls  gablig  tbeilen 
und  bei  ihrer  Entleerung  in  der  Kegel  noch  ein  banmförmig  verzweigtes  (ierinnsid 
darstelleu.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Bronchitis  crouposa  nur  beim  laryn- 
gealeii  (!roup  von  hohem  klinischen  Interesse  ist , während  heim  parenchymatösen 
(Toup  nicht  viel  darauf  ankonmit,  ob  die  zu  dem  ohnehin  re.spirationsunfahigen 
Parenchym  hinftihrenden  Bronchien  Luft  führen  oder  nicht.  Sehr  selten  sind  die 
Bronehialverzweigungen  der  ausschliessliche  Sitz  croupöser  Ausschwitzungen ; ein 
junger  Mann  in  der  Umgegend  von  Zürich  bektim  mehriTc  Jahre  hintiT  einander  ein 
lieberhaftos , mit  äusserster  Dyspnoe  verbundenes  Leiden  , welches  sich  durch  die 
Entleerung  zahlreicher  Bronchialgerinnsel  zu  lö.'cn  pflegte.  Die  Cerinnsel,  welche 
mir  zur  Untersuchung  übergeben  wurden,  stammten  aus  den  mittleren  Bronchien. 
Natürlich  hing  hier  der  Ausgang  von  der  jedesmaligen  Verbreitung  des  Proces.scs 
ab.  (Vergl.  flienmr  in  Virchow»  Handbuch  d.  spec.  Path.  n.  Therap.  I.  Alith. 
p.  71  1.)  Doch  kehren  wir  zu  unserem  Oegenstande  zurück. 

§ Itil.  Die  älteste  Doctrin  fasste  die  Pneumonie  als  eine  parenchymatö.se 
Schwellung.  Siethat  diess,  gestützt  auf  die  gröbste W.ahrnchmung  der  stattgehabten 
Veränderungen,  ohne  Ahiinng,  dass  diese  ihren  Sitz  viel  weniger  im  Parenchym  als 
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in  (len  Hohlriiunien  deiwelben  liaben.  lAielim  de  Foule  verglicli  die  entzündete  Lunge 
hanpt.sitelilicli  wegen  ilirer  ('onsistenz,  vielleiclit  auch  wegen  ihrer  Färbung  mit  der 
Leber  und  nannte  ihren  Zuetand  Verleberung,  llepatiaatiun.  Er  wurde  so  der 
Urheber  unserer  gegenwärtigen  Noinenclatur.  Wir  unterscheiden  noch  specieller 
zwischen  einer  rothen  und  einer  gelbtni  H('pafisation  und  fügen  diesen  beiden  Ilaupt- 
stadien  der  Entzttndung  noch  ein  Anfangsstadium  (die  Anschoppung,  Engouenient] 
und  ein  Endstadium  (die  eitrige  Infiltration  und  Resolution)  hinzu. 

Die  croupose  Pneumonie  bietet  uns  die  beste  Gelegenheit , das  schönste  und 
exact^te  Beispiel , um  darzuthun  , wie  ein  histologischer  Process , dessen  einzelne 
Gli(^der  sich  mit  Nothwendigkeit  eins  aus  dem  andern  entwickeln , direct  einerseits 
die  makroskopischen  Veränderungen  eines  Organes  erklärt,  andererseits  die  Aende- 
rnngen  seiner  Function  und  die  physikalischen  Symptome  erläutert.  Wir  wollen 
versuchen  , diess  Schritt  für  Schritt  nachzuweisen  , indem  wir  dem  oliistologisehen 
Details  eines  jeden  Stadiums  die  cnt-sprechenden  Erscheinungen  in  Jenen  Ihr  uns 
secundären  Gebieten  folgen  las.sen. 

§ löö.  Erstes  Stadium.  Ansiihoppiing.  Alle  GefiLsse  eines  grösserem  Lungen- 
abschnittes (meist  eines  ganzen  Lohns]  sind  strotzend  mit  Blut  gefüllt.  Erhärtet 
man  kleine  abgeschnürte  Stücke  in  A/äZ/cr' scher  Flüssigkeit,  dann  ln  Alkolnd  und 
macht  feine  Durchschnitte , so  erstaunt  man  über  die  bedeutende  Erweiterung  und 
Schlängelung,  welche  die  f'apillarcn  erfaliren  haben.  Dieselben  wölben  sich  weit 
in  das  Lumen  der  Alveolen  vor  mul  verkleinern  es  sichtlich.  Der  beginnende  Er- 
guss einer  eiweissreichen  , klebrigen  Flüssigkeit  leitet  die  kommende  Exsudation 
und  Extravasation  ein.  Hier  und  da,  namentlich  in  den  Bindegeweb.ssopten  und 
unter  der  Pleura  ist  es  bereits  zu  kleinen  punetförmigen  Blutergiessungmi  ge- 
kommen. 

Für  das  blosse  Auge  zeichnet  sich  der  Luiigeutheil  durch  seine  rothe  Farlu! 
aus;  für  den  Tastsinn  ist  namentlich  d(m  Elastieitäts Verlust  auffallend,  die  LhTb- 
heit,  Dichtigkeit  und  Schwere  neben  spärlichem  Lullgehalt.  Diu  vorhandene  Luft 
lässt  sich  hin-  und  herschieben,  weil  die  erwähnte  klebrige  Flüssigkeit  sie  am  Ent- 
weichen hindert.  Mit  dieser  klebrigen  Flüssigkeit  hat  auch  die  In-  und  Exspiration 
zu  kämpfen,  wie  uns  das  knisternde  Rasselgeräusch  anzeigt : fllr  die  Function  almr 
ist  dieser  Lungentheil  schon  jetzt  so  gut  wie  verloren  , und  da  der  Kranke  an  die 
vicariirende  Function  des  gesunden  Restes  seines  Respirationsorganes  noch  nicht 
gewölint  ist,  so  pflegt  die  Kiirzathmigkeit  und  was  sich  daran  von  snbjectivcn 
Symptomen  anschliesst,  schon  jetzt  im  höchsten  Grade  entwickelt  zu  sein. 

§166.  Zweites  Stadium.  Rothe  Hepatisation.  Es  kommt  zum  Austritt  von 
Blntbestandtheilen  ans  den  strotzend  gefüllten  Capillai'gefässen.  Rothe  Blutkörper- 
chen , farblose  Blutkörperchen  und  Lirpior  sanguinis  erscheinen  frei  auf  der  innern 
Oberfläche  der  Infundibula  und  Alveolen  und  werden  hier  durch  das  inzwischen 
gerinnende  Fibrin  zu  einem  das  Lumen  füllenden , festen  Körper , dem  pncnino- 
nischen  Exsudat,  verbunden.  Seit  Ifun-ei/'a  grosser  Entdeckung  von  der  (.'ontinnität 
der  Gefässwanduugeu  im  ganzen  Körper  haben  die  Pathologen  stets  einige  Muhe 
gelmbt.  für  gewisse  Erscheinungen  im  Gebiete  der  Blutung  und  Exsudation,  welidie 
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«ich  mit  jenem  Principe  weniger  gut  vereinbaren  lasHCii,  ein  passende«  rnterkommeii 
zu  Anden.  Daliin  gehört  in  erster  Linie  die  pneumoniselie  Exsudation.  Ein  frisch 
hep.itisirtes  LuugenstUck  wird  mit  einer  blauen  lieimnmsse  von  der  Arteria  pulmo- 
iialis  her  iujicirt,  dann  erhärtet  und  zu  feinen  Schnitten  verwendet.  Man  findet  an 
diesen  Schnitten  (Eig.  I ’M)  die  Alveolarwandungen  genau  «o  besehaden , als  ob 
man  eine  vollkoiinueu  gesunde  Lunge  injicirt  hätte  («),  dieselbe  geringe  Zahl  von 
intervasciilären  und  vasculären  Kenieu,  Jene  äusserste  I>age  zerstreut  liegender, 
rudimentärer  Kerne , welche  wir  als  den  l'eberrost  des  Epitheliiims  ansehen , Alles 
unverändert.  Und  doch  liog^  hier  inmitten  des  Lumens  ein  feinfadiges  Gerinnsel 
(A| , welehes  zahlreiche  farbige  und  farblose  Zellen  einschliesst.  Diese  Zellen 
mllsseii  also  aus  den  Gefässen  direct  hervorgekommen  .sein,  sie  müsseu  die  Wan- 
dung derselben  durchsetzt, 
durchwandert  haben , wenn 
man  an  der  Wandung  auch 
nicht  die  mindeste  abnorme 
Oeffnung  entdecken  kann.  Wir, 
die  wir  uns  im  Anschluss  an 
rirc/mir  bemüht  haben  , aller- 
wärts  das  plastisch)'  Exsudat 
der  Humoralpatholügie  auf  eine 
örtliche  Wucherung  des  Binde- 
gewebes zurUckzufUhreu,  müs- 
seu uns  angesichts  dieses  Bil- 
des überzeugen , dass  unsere 
Lehre  einer  sehr  wesentlichen 
Einschränkung  und  .ModiAca- 
tion  bedürftig  ist.  Schon  hat 
auch  C'u/in/ieim ' durch  genaueres 
Studium  der  EntzUndungsvor- 
gänge  am  freigelegten  Mesen- 
terium des  Frosches  einen  sicheren  Boden  für  die  neue  Anschauung  gewonnen.  Wir 
wissen  , dass  dort  in  dem  Maasse  <lie  Blutcirculation  in  den  erweiterten  Venen  und 
Capillaren  langsamer  wird , die  farblosen  Zellen  an  der  Gefitsswand  hängen  bleiben 
und  darauf  durch  feine,  präformirle  Stigmata  nach  aussen  wandern.  Dieses  dürfte 
denn  auch  der  Vorgang  sein,  welcher  der  pneumonischen  Exsudation  zu  Grunde  liegt. 

Die  Zusammensetzung  de«  InAltrates  ist  sehr  bedeutenden  Schwankungen  unter- 
worfen. Die  rothen  Blutkörperchen  fehlen  zwar  niemals , doch  machen  sie  in  dem 
einen  Falle  nur  einen  kleinen  Bruchtbeil  der  vorliandenen  Zellen  aus , wälirend  sie 
im  andern  mehr  als  das  Doppelte  der  farblosen  betragen , in  einzelnen  seltenen 
Fällen  aber  so  massenhaft  angehäuft  sind , dass  man  sich  billig  fragt , ob  man  das 
Exsudat  nicht  vielmehr  als  Extravasat  bezeichnen  müsse. 

Dieser  »hämorrhagische  Charakter»  der  Ausschwitzung  drückt  dem  ganzen 
zweiten  Stadium  der  Pneumonie  sein  Siegel  auf.  Wir  werden  daran  erinnert  durch 
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die  »zwetschgenbrühfarbenenu  Sputa  des  Patienten . durch  die  Bezeichnung  »rothe  i 
Hepatisation.  In  der  That  müssen  wir  die  ausgesprochen  rothe,  leberartige  Fär- 
bung des  inültrirten  Lungentheils  mehr  dem  ergossenen  als  dem  in  UeftUsen  ent- 
haltenen Blute  zuschreiben , da  die  Quantität  de.s  letzteren  ziemlich  genau  im  um- 
gekehrten Verhältnisse  steht  zu  der  Quantität  des  Exsudates , mithin  schon  jetzt 
geringer  ist,  als  z.  B.  im  Stadium  der  blutigen  Anschoppung.  Die  grossere  Schwere 
und  Derbheit  der  hepatisirten  Lunge,  der  vollständige  Ausschluss  der  Luft  berulieii 
darauf,  dass  nunmehr  auch  der  letzte  liest  des  Infundibular-  und  Alveolariumens 
durch  eine  feste  Masse  erfllllt  ist.  Streicht  man  mit  dem  Messcrraiui  Uber  die 
Schnittfläche  hin  und  betrachtet  dieselbe  darauf  im  spiegelnden  Lichte,  so  sicht  man 
die  kleinen  Exsudatpfröpfe  in  Form  rundlicher  Hückerchen  über  da^  Niveau  hervor- 
springen, fühlt  sie  auch  wohl  bei  der  Betastung. 

Man  nennt  diese  die  pneumonische  Körnung. 

Grannlation.  (Fig.  13.ö.)  In  diesem  dichten, 
wirklich  leberartigen  Parenchym  pflanzt  sich  der 
inspiratorische  Ton  , wie  er  beim  Einstreichen 
der  Luft  in  die  Trachea  und  die  grösseren  Bron- 
chien entsteht,  olme  dass  seine  Klangfarbe  we- 
sentlich geändert  würde,  bis  zum  Ohre  des  Arz- 
tes fort , welches  dieser  aussen  an  den  Thorax 
anlogt.  Man  hört  das  bronchiale  Athmen  höch- 
stens gemischt  mit  etlichen  grossblasigen  Uassel- 
geräuscheu,  aber  nicht  mehr  Ubertönt  und  ver- 
ändert durch  vesiculäres  Athem  oder  feinbla- 
siges Kassein.  Der  Percussionston  ist  vollkom- 
men leer  geworden , bis  auf  halbe  Centimeter 
kann  man  den  Umfang  des  EntzUndungsbeerdes  bestimmen. 

§ 4G7.  Drittes  Stadium.  Gelbe  Hepatisation.  Nachdem  die  rothe  Hepatisation 
— wie  wir  sahen  — ohne  alles  Zuthun  des  eigentlichen  Lungengewebes  zu  Stande 
gekommen,  bildet  der  nachträgliche  Eintritt  parenchymatöser  Texturverände- 
riing^n  den  eigentlichen  Mittelpunct  des  nun  folgenden  Stadiums.  Was  wir  in  Fig. 
1 34  vergeblich  suchen , näuüich  eine  üppige  Zcllenbilduug  im  Gebiet  des  präexi- 
stirenden  Bindegewebes  und  Epithels  des  Alveolarparenchyms,  finden  wir  in  Fig. 
I3G  reichlich  vertreten,  ln  allen  Gefitssinterstitien  finden  sich  Haufen  von  Jungen 
Zellen , die  ganze  innere  Oberfläche  ist  mit  einer  mehrfachen  Lage  von  epithelialen 
Elementen  bedeckt,  welche  mit  Lymphkörperchen  reichlich  gemischt  sind  Wir 
haben  hier  in  der  That  die  Andeutung  einer  ächten  katarrhalischen  Entzündung 
und  werden  auf  diesen  Punct  speoieller  zurückzukommen  haben.  Zunächst  nun 
bewirkt  die  parenchymatöse  Infiltration  eine  weitere  Volumsziinahmc , eine  noch 
grössere  Schwere,  Prallheit  und  Dichtigkeit  des  entzündeten  Lungentheils;  die 
pnenmonische  Körnung  ist  wegen  der  Anschwellung  der  Septa  weniger  ausge- 
sprochen als  früher.  Am  auffallendsten  aber  ist  die  Veränderung  der  Farbe,  welche 
aus  dem  Dunkelrothbrauneu  in  das  Röthlichgelbe  nnd  endlich  Weisslichgelbe  über- 
geht. Als  die  Hanptursache  hiervon  ist  unstreitig  der  Umstand  anzustdum , dass 
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durch  das  neu  liinzugetretene  Infiltrat  die  Blntgefilsse  unter  einen  ilus.seru  Druck 
gerathen  , welcher  da.s  Kin-  und  Diirchntrömcn  des  lilutes  beeintriiehtigt.  Au.sser- 
deiii  will  es  gerade  die  Oertliehkeit  des  Infiltrates  dicht  um  und  zwischen  den  Bliit- 
gefilssen,  dass  die  Farbe  de.s  noch  vurbaudenen  Blutes  weniger  ziirtieltiing  konunt: 
endlieb  drittens  haben  wir  die  bereits  beginnende  Entfärbung  der  extrava-sirten 
rothen  Blutkörperchen  in  Anschlag  zu  bringen , welche  speciell  eine  Ablassiing  des 
InfiltrabM  und  ein  Frilvaliren  des  durch  die  farblosen  Blutkörperchen  angegi^benen 
weisslich-eitrigen  Farbentons  bewirkt. 

Uobrigens  würden  wir  sehr  irren,  wenn  wir  anni'hmen  wollten,  dass  die  gelb- 
hepatisirte  Lunge  schon  während  des  Lebens  denselben  hohen  Grad  von  Anilmie 
dargeboten  habe,  den  nie  post  inoi-tcm  darbietet.  Es  ist  mir  nämlich  stets  geglückt, 
die  gelbliepatisirte  Lunge,  wenn  sie  auch  beim  Ilerausnehmen  gar  kein  Blut  mebr 
enthielt,  vollständig  nnd  ohne  sehr  bedeutenden  Druck  zu  injiciren.  Das  heisst 
soviel  als:  der  weiche,  elastische  Druck,  unter  welchen  die  Lungencapillaren  seitens 
des  Exsudates  ge.setzt  sind,  wird  durch  die  Kraft  dos  lebendigen  Herzens  zwar 
überwunden,  wird  aber  das  Herz  matt  und  hört  endlich  gar  zu  schlagen  auf,  so 
genügt  dieser  Druck , um  d:is  Blut  aus  den  Capillareii  hinaus  zu  drängen  und  ihm 
bei  der  allgemeinen  Ausgleichung  post  mortem  eiiieii  Flatz  etwa  im  Herzen  oder  in 
den  grossen  Körpervenen  zu  verschallen. 

§ ItiS.  Viertes  Stadium.  Eitrige  Infiltration  , Kesolution.  Wie  das  Stadium 
der  gelben  Hepatisation  durch  eine  Veränderung  des  Parenchyms,  so  wird  das  End- 
sladiiim  der  Pneumonie  durch  eine  Metiimorphose  des  Exsudates  eingeleitet.  Wäh- 
rend nämlich  das  Parenchym  noch  eine 
Weile  in  seiner  eitrig-katarrhalischen  Zel- 
lenproduction  fortfährt,  lösen  sich  überall 
die  Verbindungen  , in  welchen  da.s  Exsu- 
dat bis  dahin  mit  der  Obertläehe  der  .Al- 
veolen gestanden  hatte ; die  feinen  Fibrin- 
fäden , welche  wir  in  Fig.  I ö l noch  hier 
nnd  da  hinüber  nnd  herüber  ziehen  sehen, 
sehmi'lzen  mit  dem  übrigen  Fibrin  zn 
einer  weichen,  amorphen  Gelatine,  welche 
die  farblosen  und  die  l’ebciTeste  der  far- 
bigen Blutkörperchen  cinschlies.st  und  zu 
einem  lose  im  Immen  des  Alveolus  liegen- 
den Klümpchen  vereinigt.  (Fig.  I3t>.) 
Dass  diese  Gallerte  aueh  zahlreiche  von 
der  Wtindung  stammende  Elemente  auf- 
nimmt, ist  mir  darum  wahrscheinlich, 
weil  man  sehr  gewöhnlich  grosse  Mengen 
schwarzen  körnigen  Pigments  in  ihr  an- 
trifft , welches  mit  dem  bekannten  Lun- 
ri«.  i:«i.  OrouiKi»«  Pnomooiiif  io  pinoio  «psurrn  getiscliwarz  vollkommen  Ubereinstimmt. 
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in  den  Interatitien  und  Zellen  des  Lnngenbindegewebee  und  kann  nur  durch  eine 
Aueschwemniung  oder  Auswanderung  der  schwarzen  Zellen  an  die  Oberfläche  ge- 
langt sein. 

Anlangcud  den  chemischen  Theil  der  Fibrinmetamorphose , so  habe  ich  mich 
bereits  früher  (§  30)  filtr  eine  Umwandlung  des  Faserstoffes  in  Schleim  ausge- 
sprochen. Diess  geschah  im  Hinblick  auf  das  veränderte  Verhalten  des  Exsudates 
gegen  Essigsäure.  Essigsäure , welche  während  der  rothen  Hepatisation  nur  dazu 
dient , das  Exsudat  aufzukiärcn  und  die  Fibrinfiiden  zu  lösen , bewirkt  jetzt  eine 
deutliche  Mucinf^llung.  Doch  ist  hierbei  wcdil  im  Auge  zu  behalten , dass  dieses 
Mucin  , welches  wir  in  den  späteren  Stadien  der  Lungenentzündung  Anden , auch 
aus  einer  andern  Quelle  stammen , dass  es  z.  H.  einer  schleimigen  Metamorphose 
der  zelligen  Elemeiste  seine  Entstehung  verdanken  kann , während  anderseits  das 
Fibrin  in  eine  lösliche  Modifleation  übergegangen  sein  kann , welche  nicht  noth- 
wendig  Schleim  zu  sein  braucht. 

So  lösen  sich  also  die  starren  Massen , welche  das  Alveolarparenchyin  füllen, 
allmählich  in  eine  schlüpfrige , schleimige  Substanz  auf,  die  mit  der  Zeit  immer 
dünnflüssiger  wird.  Streicht  mau  jetzt  mit  dem  Scalpell  über  die  grauweisse.  immer 
noch  blutarme  Schnittfläche  hin,  so  bemerkt  man  keine  Spur  von  Granulation  mehr, 
während  eine  reichliche  Quantität  von  purulenter  Flüssigkeit  an  der  Messerklinge 
herablänft.  Abgeschnittene  Stücke  des  Organes  kann  man  wegen  der  grossen 
Schlüpfrigkeit  kaum  in  den  Händen  halten. 

Das  ganze  letzte  Stadium  kann  als  eine  V'orbereitnng  znr  Entfernung  des 
pneumonischen  Exsudates  angesehen  werden.  Die  Entfernung  wird  nämlich  nur 
zum  kleinsten  Theil  auf  dem  Wege  der  fettigen  Entartung  und  der  Resorption  des 
Detritus  bewerkstelligt , die  Hauptmasse  des  Exsudates  wird  expectorirt , gelangt 
per  sputiim  nach  aussen.  Hierfür  aber  sind  die  Verhältnisse  an  sich  so  ungünstig, 
wie  möglich.  Die  Infundibula  communiciren  nur  durch  eine  verhältnissmässig  kleine 
Oeffnung  mit  dem  zuführenden  Bronchus.  An  den  Fibrinabgttssen,  Fig.  135,  stellt 
der  Stiel  a das  Lumen  derjenigen  Oeflfnung  dar,  durch  welche  sich  die  ganze  volu- 
minöse Frucht,  welche  an  diesem  Stiele  hängt,  entleeren  soll.  Dies  ist  oflenbar  nur 
dann  möglich,  wenn  sie  die  ursprüngliche  Starrheit  gänzlich  verloren  hat,  wenn  sie 
in  einen  halbflUssigen  Zustand  übergegangen  ist.  Dann  mag  ein  kräftiger  Exspi- 
rationsstoss  genügen  , um  den  Pfropf  durch  die  enge  Oeffnung  hindurch  zu  beför- 
dern und  so  das  Infundibulum  seines  abnormen  Inhaltes  zu  entlasten.  In  der  Regel 
geht  der  Entleerung  eine  gänzliche  Verflüssigung  des  Exsudates  zu  »eitrigem 
Schleim«  voran , da  wir  die  Abgüsse  der  Infundibula  doch  im  Ganzen  nur  spärlich 
im  Sputum  coctum  der  Pneumoniker  antreffen. 

§ 469.  Wie  die  Entleerung  fortschreitet,  lässt  die  Anämie  nach;  ja  das  Blut 
pflegt  jetzt  mit  relativ  grösserer  Gewalt  zurückzukehreu , so  dass,  wenn  Alles  der 
Luft  wieder  zugänglich  ist , eher  eine  dunklere  Röthung  des  erkrankt  gewesenen 
'l'heiles  resultirt.  Diess  rührt  von  einer  gewissen  Erschlafi'ung  namentlich  der  con- 
tractilen  und  elastischen  Theile  her,  Folge  der  langdauernden  hochgradigen  Ernäh- 
rungsstörung. Schon  im  Stadium  der  Resolution  kann  diese  Erschlaffung  so  bedeu- 
tend sein,  dass  das  Parenchym  bei  leichtem  Druck  unter  der  Pleura  einbrieht.  Die 
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entstandene  Lticke  füllt  eich  dann  schnell  mit  Eiter  und  täuscht  einen  snbplenralen 
Abs<^es8  vor.  Der  Klasticitätsmangel  bleibt  übrigens  noch  lange  Zeit  nach  der 
Heilung  zurück  und  weicht  erst  allmählich  besseren  Ernährungsverhältnisseil , ein 
Umstand , welchen  der  behandelnde  Arzt  stets  wohl  im  Auge  behalten  sollte. 

§ -170.  Im  V^orstehenden  haben  wir  den  typischen  Verlauf  der  Lungenentzün- 
dung geschildert , wie  er  entweder  nur  einen  Lungenlappen  befällt , oder  wie  er, 
was  noch  häutiger  ist , mehrere  Lungenlappen  nach  einander  oder  gar  gleichzeitig 
zu  ergreifen  pflegt.  Wir  haben  nur  im  Vorübergehen  die  Puncte  angedentet,  an 
welchen  sich  Nebenwege  von  der  Hauptstrasse  abzweigen  und  wollen  jetzt  zurttck- 
kehren,  um  diesen  Nebenwegen  nachzugehen.  Es  sind  diess  die  Varietäten  und 
abnormen  Ausgänge  der  Lungenentzündung. 

§ ‘l  7 I . a)  Ausgang  in  Gangrän.  Zwei  Momente  sind  cs  hauptsächlich,  welche 
den  Uebergang  eines  entzündlich  iniiltrirten  Lungenabschnittes  in  Gangrän  prädis- 
poniren.  Das  eine  Anden  wir  in  dem  Bestehen  etwelcher  bronchiectatischer  Höhlen 
mit  putridem  Secret  innerhalb  des  pneumonischen  Lappens.  Hier  dürfen  wir  in  den 
ineisteii  Fällen  die  übelbescliaflene  Bronchiectasie  selbst  als  die  Ursache  der  Ent- 
zündung ansehen  und  uns  vorstellen,  dass  auch  der  putride  Charakter  der  späteren 
Metamorphose  des  Inflltrates  aus  dem  putriden  Inhalt  der  Bronchiectasie  direct 
übertragen  sei. 

•\nders  verhält  es  sich  in  Jenen  Fällen  von  Lungengangrän , in  welchen  sich 
das  putride  Element  — so  zu  sagen  — aiitochthon  entwickelt.  Hier  handelt  es  sich, 
wie  mich  eigene  Untersuchungen  gelehrt  haben , meist  um  ein  besonders  starkes 
Uervortreten  des  hämorrhagischen  Elementes  im  Stadium  der  Exsudation . 
Wir  werden  an  einer  andern  Stelle  den  circumscripten  Lungenbrand  als  den  typi- 
schen Ausgang  des  hämorrhagischen  Lungeniufarctes  kennen  lernen.  Bei  letzterem 
sind  die  Lufträume  geradezu  mit  geronnenem  Blute  gefüllt,  die  Circulation  steht 
vollständig  still,  und  da  bekanntlich  kein  Körper  unter  sonst  günstigen  Bedingungen 
so  leicht  fault  als  geronnenes  Blut,  so  verstehen  wir  es , wie  beim  hämorrhagischen 
Infarci  der  Lunge  die  Gangrän  mit  Nothwendigkeit  eintreten  muss.  Es  giebt  aber 
pneumonische  Exsudate,  welche  an  rothen  Blutkörperchen  und  Fibrin  so  reich  sind, 
dass  der  Unterschied  vom  hämorrhagischen  Infarct  sehr  gering  ausfällt  und  ein 
ungeübter  Beobachter  geradezu  in  Zweifel  kommen  könnte.  Dann  darf  es  uns  also 
nicht  Wunder  nehmen,  wenn  gleiche  Ursachen  gleiche  Wirkungen  haben  und  auch 
hier  sich  Gangrän  einstellt. 

In  Beziehung  auf  die  Erscheinungen  der  Gangrän  ist  neuerdings  die  hervor- 
ragende Betheiligung  pflanzlicher  Parasiten  an  dem  Zerst^tzungsprocesse  bervor- 
gehoben  worden.  Nach  Leyden  und  Jaffe  bestehen  die  bei  Lnngenbrand  im  Sputum 
vorkommenden  gelblichweissen , breiigweichen  Pfröpfe  von  Hirsekorn-  bis  Bohnen- 
grösse mit  glatter  Überfläche  und  von  vorzugsweise  üblem  Gerüche , neben  einer 
Menge  feiner  und  feinster  Fetttröpfchen,  Fettkrystalle,  Pigmentkörnchen,  elastischer 
Fasern,  aus  einer  ungeheuren  Masse  kleiner  Körnchen  und  kurzer  Stäbchen,  welche 
bei  Zusatz  von  etwas  Flüssigkeit  in  eine  lebhaft  schwärmende  Bewegung  geratben. 
Nach  der  Ansicht  der  genannten  Autoren  haben  wir  es  hier  mit  den  .Scliwärmsporen 
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eines  Pikes , und  zwar  mit  Abkömmlingen  der  im  Munde  auftretenden  Leptothrix 
buccalis  zu  tbun.  Sie  glauben , dass  die  Keime  dieser  Pilzforra  stets  in  grosser 
Menge  die  Luftwege  hiuaufwandern  und  in  die  Lunge  gelangen,  aber  nur  dann  zur 
Multiplication  und  höheren  Entwicklung  kommen,  wenn  sie  in  einem  fauligen 
Heerde,  in  einer  stagnirenden  , faulen  Flüssigkeit  \Bronchiectase)  einen  geeigneten 
Hoden  dafür  finden.  Nach  den  neuesten  üntcrsuchungen  von  Joh.  Laders  brauchen 
wir  nicht  einmal  auf  die  Einwanderung  von  der  Luftröhre  her  zu  recurriren ; die 
Keime  sind  überall  in  Form  ruhender  Vibrionen  gegenwärtig  und  bereit,  zu  weiteren 
Entwicklungen  zu  schreiten,  wenn  das  Medium , in  welcliein  sie  sich  befinden , zu 
faulen  anftingt.  Für  das  Blut  ist  die  Gegenwart  ruhender  Vibrionen  ganz  speciell 
nachgewiesen  und  gezeigt,  dass  sich  die  ruhenden  Vibrionen  in  bewegte  Vibrionen 
verwandeln,  sobald  das  Blut  abstirbt. 

Im  Uebrigen  setzen  sich  die  Erscheinungen  der  Gangrän  aus  den  Vorgängen 
bei  der  Fäulniss  des  Blutes  , der  l’rotoplasmazellen  , der  leimgebeuden  Substanzen 
und  des  elastischen  Gewebes  zusammen,  wie  wir  sie  in  den  §§  1 1 u.  19  geschildert 
haben.  Beim  diffusen  Lungenbrande  ist  das  Parenchym  auf  oine  grössere  Strecke 
hin  in  eine  grangrünliche , höchst  missfarbige  und  übelriechende  Pulpe  verwandelt, 
innerhalb  deren  sich  die  resistenteren  Gebilde , namentlich  die  Oefässwandungen 
mit  den  daran  sich  anlehnenden  elastischen  FaserbOndeln  lange  Zeit  erkennbar 
erhalten,  während  alle  übrigen  geformten  Theilc  zu  Grunde  gehen.  Hier  und  (Li 
bilden  sich  durch  die  theilweise  Expectoration  der  Brandjauche  Höhlen  mit  zer- 
ris.senen,  fetzigen  Wandungen.  An  der  Peripherie  des  Brandheerdes  findet  man 
einen  mehr  allmählichen  Uebergang  in  frisch  hepatisirtes  Lungengewebe : pneumo- 
nische Infiltrate  jüngeren  Datums  und  offenbar  erst  hervorgerufen  durch  das  Be- 
stellen des  Brandheerdes.  Nur  bei  ganz  geringer  Ausdehnung  der  brandigen  Ver- 
änderungen und  namentlich  dann  , wenn  der  Brand  erst  in  einem  späteren  Stadium 
eintritt , wenn  bereits  eine  kräftige  Ueaetion  des  Lungengewebes  begonnen  hat , ist 
an  eine  Heilung  derartiger  Zustände  zu  denken  : die  Heilung  erfolgt  mit  den  ge- 
wöhnlichen Mitteln.  Wir  werden  ihrer  bei  Gelegenheit  der  umschriebenen  Gangi'än 
zu  gedenken  haben. 

§ 472.  b]  Ausgang  in  Phthisis.  Wir  haben  bei  der  Betrachtung  der  gelben 
Hepatisation  auf  den  ausgesprochenen  katarrhalischen  Zustand  hingewiesen , in 
welchen  die  Alvcolarwand  eintritt , indem  sie  den  Entzflndungsreiz  durch  ein  pro- 
ductives Verhalten  ihrer  zelligen  Elemente  beantwortet.  Das  Epithelium  verhält 
sich  dabei  ganz  in  derselben  Weise , wie  bei  der  kataiThalischen  Pneumonie.  Es 
liefert  grössere , protoplasinaroiche , rundliche  oder  rundlicheckige  Zellen , welclie 
sich  dem  übrigen  Inhalte  der  Alveolen  beigesellen.  Für  gewöhnlich  ist  indessen 
diese  homologe  Epithelbildung  nur  eben  angedeutet  und  tritt  gegen  die  Production 
von  Eiterkörperchen , verbunden  mit  einer  kräftigen  serösen  Durchfeuchtung  des 
Ganzen  zurück.  Es  giebt  aber  Fälle,  wo  die  croupöse  Ausschwitzung  gewisser- 
maassen  nur  als  Einleitung  zu  einer  ächten  katarrhalischen  Pneumonie  tigurirt ; wo 
das  vorhandene  fibrinöse  Exsudat  demnächst  in  eine  tr<x;kne , zellenreiche  Abson- 
derung der  Alveolarwand  cingeschlossen  wird  und  mit  ihm  der  Necrobiost!  anheiui- 
fällt.  Umsonst  erwartet  dann  der  Arzt  die  Resolution  des  pneumonischen  Heerdes 
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und  muss  sich  später  Oberzengen,  dass  er  es  mit  einer  allerdings  acut  entstandenen 
käsigen  Ihieumonie  zu  thnn  liat.  Der  weitere  Verlauf  unterscheidet  sich  dann  nicht 
von  den  gewöhnlichen  Ei-scheinungen  der  Phthisis  bronchupneumonica. 

§ 173.  c)  Ausgang  in  Abscessbildung.  Auch  dieser  Ausgang  wird  durch 
das  Verlialten  nicht  des  Exsudats , sondern  des  Parenchyms  herbeigeftthrt.  Er 
droht  dann , wenn  sich  die  Zellenproduction  in  der  Alveobirwand  nicht  in  den  ge- 
wöhnlichcn  Schranken  hält , wenn  sie  cxcessiv  wird  und  zur  Auflösung  und  Ver- 
flüssigung des  Halt  und  Form  gebenden  interstitiellen  Bindegewebes  ftlhrt.  Es  bilden 
sich  dann  zunächst  kleine,  mit  Eiter  und  den  Trümmern  der  Lungenstructur  gefüllte 
Hohlräuine.  Diese  können  unter  Einschmelzung  der  zwischenliegienden  confluireii 
und  so  zur  Bildung  grösserer  Abscesse  und  endlich  eines  ganz  grossen , etwa  einen 
halben  bis  ganzen  Lobus  einnehmenden  Abscesses  Veranlassung  geben.  Zu  jeder 
Zeit  aber  kann  auch  die  reactive  Entzündung  an  der  Peripherie  des  Heerdes  eine 
kräftige  und  den  weiteren  Fortschritt  hemmende  Eeimgewebsmembran  zu  Stande 
bringen  , welche  sich  sofort  gegen  den  Abscess  als  Grannlationsfläche  verhält , in 
der  Eiterbildung  no^h  eine  Zeit  lang  verharrt  und  sich  endlieh  mehr  und  mehr 
zusainmenzieht  und  dadurch  die  Abscesshöhle  selbst  verkleinert. 

6.  FiBbtlischf  PieiMiir. 

§ 474.  Welcherlei  Zustände  am  Lungenparenchym  durch  die  Einwanderung 
grobkörperlicher  Partikel  in  den  kleinen  Kreislauf  hervorgebracht  werden , hängt 
zwar,  wie  das  Experiment  sagt,  in  jedem  Falle  von  der  Grösse  dieser  Partikel  und 
noch  mehr  von  ihrer  chemisch-physikalischen  Beschaflenheit  ab,  in  der  menschlichen 
Pathologie  aber  handelt  es  sich  , soviel  bis  jetzt  bekannt  ist , stets  nur  um  einen 
Fall.  Irgendwo  im  Körper  ist  ein  EntzUndungs-  und  Eiterungsprocess  etablirt, 
eine  Operationswunde,  ein  Knochenbruch , eine  Entbindung  etc.  haben  hierzu  Ver- 
anlassung gegeben.  Die  Venen , welche  innerhalb  dieses  Heerdes  verlaufen , sind 
mit  Thromben  gefüllt.  Die  Thrombose  reicht  bis  in  die  grösseren  Körpervenen- 
stämme, hier  zerfällt  und  erweicht  das  Gerinnsel,  die  Trümmer  gelangen  durch  das 
rechte  Herz  in  die  Pulmonalarterie  und  keilen  sich  in  einem  ihrer  Grösse  entsprechen- 
den Zweige  derselben  ein  (s.  § 194  ff.  196  ff.).  Diese  Emboli  nun  sind  von  stark 
reizender  Beschaffenheit.  Weniger  chemische  Substanzen,  welche  sich  bei  der  ander- 
weiten Zersetzung  von  Eiweisskörpern  wohl  bilden  dürften , als  gewisse  Fermente 
— vielleicht  die  stets  in  grosser  Menge  vorhandenen  Vibrionen  — drücken  dem 
ganzen  l*rocess  den  Stempel  einer  septischen  Entzündung  auf.  Während  wir  bei 
der  Injcction  von  indifferenten  Körpern,  z.  B.  WachskUgelchen , in  der  Arteria 
pulmonalis  immer  nur  eine  Art  indurativer  Entzündung  erzielen,  ist  in  unserm  Falle 
Eiterung  eine  unvermeidliche,  Necrose  eine  gewöhnliche  Erscheinung.  Wegen 
dieses  regelmässigen  »Ausgangs  in  Eiterung«  einerseits,  wegen  der  secundären  Ent- 
stehung anderseits  ist  dann  auch  die  Bezeichnung  der  embolischen  Pneumonie  als 
«metastatischer  Abscess«  in  Brauch  gekommen. 

§ 175.  Hat  man,  was  nicht  seltcu  geschieht,  neben  den  weiter  vorgeschrittenen 
Stadien  unserer  Entzündung  Geb-genheit , aiieh  die  ersten  Anfänge  derselben  zu 
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Btodiren , so  fkllt  uns  vornehmlich  die  tiefdunkelrothe  Fftrbung , Schwellung  und 
Verhärtung  eines  scharfumschriebenen  keilförmigen  Abschnittes  des  Lungenparen- 
chyms ins  Auge.  Die  Verstopfung  der  zuführenden  Arterie  (Fig.  137  A)  hat  eine 
so  enorme  , zunächst  statische  Hyperämie  ihres  Stromgebietes  herbeigefUhrt , dass 
die  prall  gefüllten  Capillaren  hie  und  da  gerissen  und  neben  dem  anderweitigen 
Transsudate  eine  grosse  Quantität  von  rothen  Blutkörperchen  in  die  Alveolarlumina 
ausgetreten  sind.  Diese  Bluttranssndation  — wie  ich  den  Vorgang  zur  Abzwei- 
gung von  der  entzündlichen  Exsudation  einerseits  nnd  der  Bxtravasation  anderseits 
nennen  möchte  — ist  erst  das  Vorspiel  der  eigentlichen  Entzündung  und  bildet  als 
die  nächste  Folge  der  Gefässverstopfung  mit  dieser  zusammen  den  Insult,  dem 
gegenüber  sich  die  Entzündung  als  eine  Re- 
action  des  Organismus  oder  wenigstens  als 
etwas  Hinzntretendes , Secundäres  verhält.  Je 
mehr  Blut  bei  diesem  ersten  Insult  wirklich  zur 
Oberfläche  gelangt , je  mehr  sich  aus  der  lang- 
sameren Strömung  in  den  Capillaren  eine  wirk- 
liche S t a s e entwickelt,  um  so  ausgesprochener 
wird  in  dem  folgenden  Process  das  brandige 
Moment  sein,  denn  Stasis  ist  Tod  und,  wie  wir 
schon  erwähnten,  ist  gerade  das  stagnirende 
Blut,  wenn  es  sich  in  einem  feuchten  und  von 
der  atmosphärischen  Luft  nicht  abgeschlosse- 
nen Raume  befindet,  zu  fauligen  Umsetzungen 
ansserordentlich  geneigt.  Zur  Entzündung  und 
Neubildung  aber  bedarf  es  der  fortwährenden 
Erneuerung  des  Blutes  ebenso  sehr , wie  zu  der 
normalen  Ernährung ; Entzündung  und  Neu- 
bildung werden  sich  also  unter  Umständen  in 
gewissen  mittleren  Regionen  des  Heerdes  über- 
haupt gar  nicht  einstellen , woraus  sich  dann 
die  immerhin  zu  betonende  Mannigfaltigkeit 
des  anatomischen  Bildes  in  den  späteren  Sta- 
dien erklärt. 

§ 476.  Die  Entzündung  an  sich  bietet  uns  das  typische  Bild  einer  eitrigen 
Infiltration  mit  nachfolgender  Abscessbildung.  Der  Ort,  an  welchem  sich  die  Eitcr- 
zellen  bilden , ist  unstreitig  im  Bindegewebe  der  Alveolar-  nnd  Infnndibularsepta 
zu  suchen.  Von  hier  dringen  die  Eiterkörperchen  wandernd  an  die  freie  Fläche 
und  fhllen  von  der  Seite  her  die  für  die  Luft  bestimmten  Räumlichkeiten  mehr  nnd 
mehr  an.  Ist  diese  geschehen  , so  präsentirt  sich  eine  ziemlich  starre  Hepatisation, 
an  deren  Schnittfläche  das  unbewaffnete  Auge  auf  weisslichgrauem  Grunde  sehr 
zierliche  rothe  Linien  nnd  Kreise  gewahrt.  Der  graue  Grund  ist  das  eitrige  In  - 
filtrat,  die  rothen  Linien  sind  die  Alveolarsepta,  deren  Blutgefässe  bis  dahin  noch 
wegsam  nnd  mit  Blut  gefüllt  sind.  In  dem  ausgedruckten  Exsudat  weist  das 
Mikroskop  neben  den  gewöhnlichen,  hier  meist  zusammengeballten  und  an  einander 


Fig.  137.  Srhemaiificbe  D&r«t«nuiig  d»r  em' 
bolisoheu  ]sung6&h)-per&mie.  A.  Kleine  Ar- 
terie , bei  K durch  einen  Embolus  verstupfl. 
V.  Kleine  Vene , bis  in  den  SUmm  hinein 
durch  ein  Blutgerinnsel  erfüllt.  Der  Kchnf- 
ilrte  Theil  desCspillarnetzee  ist  der  Btati.sch- 
hjperimischeVerbreitungsbezirk  der  Arterie, 
welcher  demnhehst  der  Sitz  einer  hamorrbs- 
gischen  Exsudation  wird.  Die  Pfeile  deuten 
die  Collmternlwege  an,  von  denen  aus  die  ab- 
norme Füllnng  zu  Stande  kommt.  Ein  khn- 
licbeii  Schema  bat  C.  0.  Webtr  gegeben. 
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haftenden  Eiterkörperclien  zahlreiche  gröaaere  Zellen  nach,  welche  icli  mir  in  einer 
nüheren  Beziehung  zu  den  Alveularepilhelien  denke,  einmal,  weil  sie  den  Zellen 
der  katarrhaliHcben  Pueumunie  sehr  ähnlich  sind,  und  dann,  weil  sie  gar  nicht  selten 
endogene  Zellciibildung  erkennen  lassen. 

Die  Abscessbildung  folgt  der  Infiltration  auf  dom  Fusse  nach.  Unter  der 
gänzlichen  Auflösung  des  bis  dahin  stützenden  und  zusammenhalteuden  Parenchyms 
schmilzt  die  gesammte  starre  Hepatisation  zu  einem  gelben  , rahmigen  Eiter  ein, 
in  welchem  nur  wenige  Trümmer  des  Alveolargerüstes,  namentlich  elastische  Fasern 
und  Aiderienwandungen  flottiren.  Der  betreflende  Theil  des  Parenchyms  ist  damit 
geradezu  ausgcschieden , vernichtet,  eine  .Abscesslücke  ist  an  seine  Stelle  getreten. 

§ 177.  Betrachten  wir  nun  die  verschiedenartigen  Zustände,  welche  sich  aus 
der  Combination  der  hämorrhagischen  Hyperämie  einerseits  und  der  eitrigen  Ent- 
zündung ander.seits  ergeben.  Da  haben  wir  I)  den  Fall,  wo  durch  einen  grösseren 
Embolus  ein  gnisserer,  etwa  den  fünften  'I'heil  eines  Lobus  versorgender  .Vrterienast 
verstopft  ist.  Die  collaterale  Füllung  dieses  Stromgebietes  ist  eine  sehr  vollständige, 
aber  auch  die  Gefahr  der  Stagnation  eine  sehr  naheliegende,  es  entwickelt  sich 
d.aher  ein  Zustand , welcher  dem  hämorrhagischen  Infarct  möglichst  nahe  kommt. 
Die  Entzündung  bleibt  auf  die  Grenzen  des  Heerdes  beschränkt;  hier  finden  wir 
eine  linienbreite  Zone,  .sei  e.s  eitrig  filtrirt , sei  es  bereits  verflüssigt ; wir  haben  den 
Eindruck  einer  umschriebenen  Necrose  und  einer  sequestrirenden , die  Ausstossung 
des  Nccrotisehen  bezw'eckenden  Eiterung.  Den  diametralen  Gegensatz  hiezu  bildet 
2)  der  Fall , wo  ein  sehr  bröcklicher  Embolus  auf  den  verschiedenen  Theilungs- 
stellen , welche  er  zu  passiren  hatte , in  zahlreiche  Trflmmer  zerschellt  ist , von 
welchen  jedes  nur  ein  relativ  kleines  Gefäss  obturirt.  Dann  finden  wir  in  dem  be- 
treffenden Lungeiilappen  eine  grosse  Zahl  hanfkorn-  bis  kirsebengrosser  Heerde, 
durch  und  durch  hepatisirt  oder  in  eitriger  Schmelzung  begriffen.  Die  Stagnation 
des  Blutes  ging  hier  nicht  bis  zur  Stasis,  sondern  nur  so  weit,  als  etwa  eine  ent- 
zündliche Hyperämie  auch  gegangen  sein  würde,  so  dass  sich  der  ganze  l’rocess 
ids  eine  umschriebene  eitrige  Entzündung  ohne  eigentliche  Necrose  darstellen 
koiiute.  Inmitten  dieser  beiden  Extreme  liegen  aber  noch  selir  mannigfaltige  Com- 
binationen ; so  findet  man  beispielsweise  nicht  selten  kleine  durchaus  hämorrhagische 
Heerde,  welche  von  schmalen  Entzündungshöfen  umgeben  sind;  ein  andermal  steht 
die  Ausbreitung  der  Entzündung  in  gar  keinem  Verhällniss  zu  der  Kleinheit  des 
verstopften  Gefässes , die  Hepatisation  — freilich  dann  nicht  immer  eine  eitrige, 
sondern  ebenso  oft  eine  cronpöse  Infiltration  — erstreckt  sich  über  einen  halben 
oder  ganzen  Lobus  etc. 

§ 17S.  Gharakteristi'cli  und  bis  Jetzt  nicht  recht  aufgeklärt  ist  die  oberfläch- 
liche, subpleurale  Lage  der  meisten  metastatischen  Abscesse.  Selten  finden  wir  sie 
in  der  Mitte  des  Grgaues  nach  der  Lnugenwurzcl  zu.  Daher  denn  auch  die  nie 
fohlende  Betheiligung  der  Pleura  an  dem  Entzflndungsprocesse.  Eine  ursprünglich 
adhäsive  Entzündung  mit  abundantem  serösem  Transsudat , welche  sehr  bald  in  die 
purulente  Form  übergeht  f§  27(i),  ist  der  gewöhnliche  Befund.  Die  Ansteckung 
erfolgt  mittels  Diflusion  putrider  Flüssigkeit  aus  dem  Abscess  oder  Brandlieerd  iti 
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die  Pleurahöhle.  Die  Continuität  der  Pleura  bleibt  hierbei  gewöhnlich  ungestört, 
ja.  es  ereignet  sich  nicht  selten  das  Auffallende,  dass  gerade  die  Stelle  der  Pleura, 
unter  welcher  der  Äbscess  liegt , keine  ostensible  Veränderung  zeigt , während 
ringsum  Alles  mit  einer  gelblichweissen  zähen  Exsudatschicht  überzogen  ist.  Man 
darf  wohl  annehmen , dass  es  hier  deshalb  nicht  zur  Exsudation  kommen  konnte, 
weil  die  Pleurageftsse  durch  den  Druck  des  lobulären  Intiltrates  von  vorn  herein 
unwegsam  geworden  waren , später  aber  der  Eintritt  der  Gangrän  die  Möglichkeit 
der  Entzündung  ansschloss.  Bisweilen  erfolgt  eine  Perforation  der  Pleura  entweder 
über  der  Mitte  des  Heerdes  oder  am  Rande ; die  macerirten  , erweichten  und  halb- 
verflUssigten  Bindegewebsfasern  weichen  aus  einander  und  gestatten  dem  Eiter,  der 
Jauche  und  der  Luft  Zutritt  zur  Pleurahöhle.  Dass  durch  diese  Katastrophe  die 
Gefahr  des  Zustandes  unendlich  vermehrt  wird,  liegt  auf  der  Hand.  War  bis  dahin 
vielleicht  die  Pleuritis  in  mässiger  Intensität  verlaufen , so  wird  sie  nach  der  Per- 
foration sofort  den  allermalignesten  Charakter  aunehmen  , so  dass  in  der  That  jede 
Hoffnung  auf  die  Möglichkeit  einer  Heilung  aufzugeben  ist. 

7.  Krankheiten  der  Lunge  in  Folge  von  Anomalieen  des  lleriens. 

§ 479.  Bei  der  nahen  Beziehung,  in  welcher  Herz  und  Lunge,  Herzfunction 
und  Lungenfunction  zu  einander  stehen  , können  wir  uns  nicht  wundern , wenn  bei 
Krankheiten  des  Herzens  die  Lunge  unter  allen  Organen  des  Körpers  am  frühesten 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Insbesondere  sind  es  die  C'irculationshiudernisse 
im  linken  Herzen  (Insufticienz  und  Stenose  der  Mitralis  und  der  Aortenklappen) , 
welche  fast  ausnahmslos  eine  »Erhöhung  des  Blutdrucks  im  kleinen  Kreisläufe« 
(p.  255)  und  im  Anschluss  hieran  eine  Reihe  von  Anomalieen  des  Respirations- 
apparates zur  Folge  haben. 

§480.  1)  Broncbialkatarrh.  Die  grösseren  Bronchien  haben  zwar  ihre 
besonderen  aus  dem  Körperkreisläufe  stammenden  Gefäs.se  (die  Artt.  und  Venn, 
bronchiales),  welche  gegen  Erhöhung  des  Blutdrucks  im  kleinen  Kreislauf*  an  sich 
indifferent  sein  würden , nach  den  Untersuchungen  von  Itossignol  aber  linden  sich 
ziemlich  weite  Anastomoscu  zwischen  diesen  und  den  eigentlichen  Pulmonalgefässen 
vor,  und  so  erklärt  es  sich,  warum  bei  den  roei.sten  Individuen,  welche  an  Insufticienz 
und  Stenose  der  Mitralklappe  leiden , in  einer  andauernden  statischen  Hyperämie 
der  Bronchialschleimbaut  eine  starke  Disposition  zu  katarrhalischer  EntzUudung 
gegeben  ist , warum  höchst  hartnäckige  und  leicht  recidivirende  Bronchialkatarrhe 
zu  den  gewöhnlichen  Symptomen  jenes  Leidens  gehören. 

§ 481.  2)  Die  braune  Induration  der  Lunge.  Diese  wurde  früher  allge- 
mein als  eine  eigenthümliche  Form  chronischer  Entzündung  aufgefasst.  Itokitumki 
glaubt  in  ihr  eine  Hypertrophie  des  Lungenbindegewebes  verbunden  mit  einer 
diffusen,  bräunlichen,  der  Lunge  einen  icterischen  Anstrich  gebenden  Pigmentirung 
zu  erkennen.  Und  in  der  That  darf  uns  eine  solche  Deutung  nicht  überraschen. 
Die  Langen  erscheinen  nämlich  bei  der  Herausnahme  aus  der  Brusthöhle  sehr  schwer, 
gedunsen , prall  und  derb , aber  nicht  intiltrirt , nicht  einmal  ödematös , sondern 
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illwrall  mä.'isig  lufthaltig ; dabei  bräunlichgetb  angeflogen , und  was  das  Wichtigste 
ist , bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  eines  frischen  Segmentes  macht  sich  eine 
ganz  entschiedene  Verdickung  der  Alveolar-  und  Infundibularsepta  geltend,  welche 
man  ohne  Zweifel  als  die  nähere  Ursache  dbr  ganzen  Anomalie  ansprechen  muss. 
Die  Doutnng  dieser  Verdickung  als  entzündliche  Induration  war  eine  voreilige. 
Wenn  auch  eine  gewisse  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  nicht  in  Ab- 
rede gestellt  werden  kann  und  soll,  so  müssen  wir  doch  den  Hauptnachdruck  nicht 
hierauf,  sondern  auf  den  Zustand  der  Capillaren  legen.  Diese  sind  in  hohem  Grade 
verlängert  nnd  erweitert.  Injicirt  man  eine  braunindurirte  Lunge  mit  einer 
transparenten  Ijeimmasse  [Bnhl\ , oder  legt  man  abgebundene  Lungenstficke  mit 
guter  natürlicher  Injcction  in  Salzsäure  und  dann  in  Spiritus  [Colherg) , so  kann  man 
in  dom  einen  wie  in  dem  andern  Falle  an  mittelfeinen  Schnitten  die  interessante 
Thatsachc  constatiren , da.ss  sich  die  bekannten  CapillargcfUssranken , welche  die 
Septa  der  Alveolen  überziehen,  ungleich  weiter  als  unter  normalen  V'erhältnissen  in 
das  Lumen  der  Alveole  hereinwölben,  dabei  beträchtlich  erweitert  sind  und  an  den 
Umbeugcstellen  oft  geradezu  varicös  erscheinen  (Fig.  1 38) . Die  Erweiterung  beläuft 

sich  bis  auf  0,01 — 0,02  Mm. 
mittliTcn  Durchmesser,  wäh- 
rend die  Durchmesserschwan- 
kungen an  normalen  Capillaren 
stets  zwischen  0,003 — 0,007 
Mm.  gefunden  werden.  Natür- 
lich wird  durch  die  |allseitige 
stärkere  Prominenz  der  Capil- 
larschlingen  das  Lumen  des  Al- 
veolus  wesentlich  verkleinert, 
daher  der  spärliche  Luftgehalt 
dieser  Lunge.  Zur  Erklärung 
der  älteren  Ansicht  muss  aber 
bemerkt  werden,  dass,  wenn 
das  Blut  aus  den  Capillarsc  Illin- 
gen entleert  ist,  wie  an  frisch 
entnommenen  Schnitten  immer 
der  Fall,  wirdasCapillargeftUs 
als  solches  nicht  mehr  von  den 
übrigen  W andnngsbestandthei- 
len  unterscheiden  können  und  das  Ganze  als  einfache  Verdickung  der  Alveolarsepfa 
imponirt.  Auch  die  grösseren  Interlobulargeftsse,  namentlich  die  Aeste  der  Arteria 
pulmonalis  sind  beträchtlich  erweitert , doch  macht  sich  gerade  hier  neben  der  Gc- 
fässectasie  anch  eine  nicht  unerhebliche  Hyperplasie  des  interlobulären  Binde- 
gewebes geltend,  eine  Erscheinung,  welche  wir  auch  bei  der  Leber  und  den  Nieren 
Herzkranker , sowie  überall  da  finden , wo  langdauemde  passive  Hyperämieen  ein- 
gewirkt haben. 

In  Folge  der  anhaltenden  Hyperämie  des  Lungenparenchyms  kommt  es  hie 
nnd  da  zu  minimalen  Zerreissungen  der  Capillar-  und  Uebergangsgefkssc.  Das  er- 


Fig.  13!^.  Bnane  Indurttion,.  Ein«  LnD;«Tia1veo1e  mit  «ciatiMhen 
C^piUari^f&«««o  und  Pigro«nUbl&g«nmg,  th«il«  in  dem  Bindegewebe 
der  SepU,  tbeile  In  den  katarrbalischen  Zellen,  welche  eivb  im  Lu- 
men Anden. 
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^ossene  Blut  wird , je  nachdem  es  frei  an  die  Oberfläche  der  Alveolen  hervortritt 
oder  in  dem  Parenchym  liegen  bleibt,  ein  verschiedenes  Schicksal  haben.  Im  erstem 
Falle  wird  es  mit  dem  Sputum  entleert  und  ertheilt  diesem  eine  leicht  gelbliche 
Färbung,  im  letztem  Falle  giebt  es  den  Anstoss  zu  der  mehrcrwäbnten  gelbbraunen 
Pigmentirnng  der  Lunge , welche  neben  der  innera  Volnmsznnahme  das  hervor- 
stechendste makroskopische  Merkmal  bildet.  Sieht  man  genauer  zu , so  bemerkt 
man  neben  der  düTusen  Imbibition  sowohl  unter  der  Pleura  als  namentlich  auf  der 
Schnittfläche  braune  und  gelbe  Puncte  neben  frischen  rothen  Extravasatheerdchen . 
Die  braunen  und  gelben  Puncte  rühren  von  körnigen  Pigmentniederschlägen  her, 
welche  offenbar  an  solchen  Stellen  zurückgeblieben  sind,  wo  vorher  Extravasationen 
stattgefunden  hatten.  Das  Pigment  ist  zum  Theil  frei,  zum  Theil  in  Zellen  ein- 
geschlossen, ähnlich  wie  bei  der  Kohlen-  und  Eisenlunge  (Fig.  138).  Dabei  ver- 
dient es  erwähnt  zu  werden , dass  die  Pigmentkörnchen  besonders  auch  in  solchen 
Zellen  gefunden  werden , welche  frei  im  Lumen  der  Alveolen  liegen  und  von  den 
Autoren  für  abgestossene  Epithelzellen  erklärt  werden.  Dass  dieses  »Pigment  der 
Epithelzellen«  erst  in  der  Alveole  entstanden  sein  sollte , ist  deshalb  sehr  unwahr- 
scheinlich , weil  die  Bildung  fester  Pigmentkörper  aus  gelöstem  Blutfarbstoff  min- 
destens einige  Wochen  in  Anspruch  nimmt , mithin  viel  längere  Zeit , als  sich  jene 
sogenannten  Epithelzellen  überhaupt  in  der  Alveole  anfhalten.  Die  Pigment- 
kömehen  können  also  nur  aus  dem  bindegewehigen  Parenchym  ausgewandert  sein, 
und  da  sie  von  selbst  die  Richtung  nach  der  freien  Oberfläche  schwerlich  einschlagen 
dürften  , so  kommen  wir  ganz  naturgemäss  zu  der  Vorstellung,  dass  sie  von  den 
Zellen',  in  welche  wir  sie  eingeschlossen  finden , mitgenommen  sind , mithin  , dass 
diese  Zellen  selbst  an  die  Oberfläche  ausgetretene  Wanderzellen  und  nicht  eigent- 
liche Epithelzellen  sind.  Dafür  spricht  auch  ihre  Kleinheit  gegenüber  denjenigen 
Elementen,  welche  bei  der  katarrhalischen  Pneumonie  die  Alveole  füllen.  Die 
eigentlichen  Epithelien  der  Alveole  sind,  soweit  meine  Beobachtungen  reichen, 
ganz  unverändert ; überhaupt  müssen  wir  mit  der  Annahme  eines  desquamativen 
Alveolarkatarrhs  sehr  zurückhaltend  sein,  da  die  Lnngenepithelien  erwachsener 
Individuen  zu  den  weniger  irritabeln  Elementen  des  Körpers  zu  zählen  sind. 

§ 482.  3)  Der  hämorrhagische  Infarct  und  die  circumscripte 
Gangrän  der  Lnnge.  Hierunter  verstehen  wir  die  vollständige  Erfüllung  der 
Lufträume  eines  umschriebenen  Theiles  der  Lnnge  mit  extravasirtem  Blut.  Erin- 
nern wir  uns  dessen,  was  wir  oben  bei  Gelegenheit  der  hämorrhagischen  und  bran- 
digen Pneumonie,  sowie  bei  Gelegenheit  der  embolischen  Lnngenprocesse  beigebracht 
haben,  so  werden  wir  von  selbst  auf  die  grosse  anatomische  Aehnlichkeit  kommen, 
welche  der  hämorrhagische  Infarct  insbesondere  mit  dem  ersten  Stadium  der  embo- 
liseben Pneumonie  haben  müsse  und  auch  thatsächlich  hat.  Wir  können  geradezu 
sagen  ; der  hämorrhagische  Infarct  kann  ein  embolischer  Process  sein , denn  wir 
können  nicht  umhin , den  anatomischen  Zustand  des  Infarctes  zu  diagnosticiren, 
wenn  wir  in  Folge  einer  Embolie  grösserer  Pulmonalarterienäste  die  hämorrhagische 
Transsndation  (siehe  § 475)  bis  zur  wirklichen  Hämorrhagie  fortgeschritten  finden. 
Fälle  dieser  Art  kommen  gerade  auch  bei  herzkranken  Individuen  vor , wenn  sich 
nämlich  in  Folge  der  Stauung  im  Trabekel  werk  des  rechten  Vorhofes  oder  Ventrikels 
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GuriDDUugen  in  Form  eon  sogenannten  Herzpolypen  (§  25b)  ausgebildet  batten, 
welche  — abgelöst  — als  Emboli  dienten.  Indessen  lassen  sich  diese  embolischen 
Infarcte  von  den  durch  Zerreissung  eines  stärkeren  Geflisses  bedingten  dadurch 
unterscheiden , dass  bei  ihnen  der  Uebergang  von  dem  infarcirten  Parenchym  zu 
dem  umgebenden  normalen  ein  sehr  allmählicher  ist  und  durch  alle  Phasen  des 
hämorrhagisch-hyperämischen  und  einfach-hyperämiseben  hindurch  fuhrt , während 
bei  dem  nicht  embolischen  Infarcte  der  infarcirte  Theil  sich  als  ein  fester , überall 
gleichmässig  dichter , dunkelblutrother  Keil  unmittelbar  von  dem  umgebenden  ge- 
.sunden  Gewebe  abhebt.  Diese  Art  von  lUutkeilen  sind , wie  gesagt , nicht  durch 
Embolie,  sondern  durch  Kuptur  eines  grösseren  Gefässes  entstanden  und  werden 
vorzugsweise  bei  herzkranken  Individuen  gefunden.  Als  prädisponirende  Ursache 
muss  bei  ihrer  Entstehung  die  Zunahme  des  Seitcndruckes  im  kleinen  Kreisläufe 
angesehen  werden,  ln  dieser  Beziehung  stellt  sich  der  Infarct  als  ein  quantitativer 
Ezeess  jener  capillaren  Hämorrhagieen  dar,  welche  wir  bei  der  braunen  Induration 
kennen  gelernt  haben.  Als  nähere,  namentlich  den  Ort  der  Gefässzerreissung  be- 
stimmende Ursache  dürfen  wir  höchst  wahrscheinlich  in  allen  Fällen  die  ofettige 
Usur  der  mittleren  und  kleineren  Pulmonalarterienäste«  ansprechen.  Um  diese  zu 
constatiren,  ist  freilich  eine  sehr  subtile  Untersuchung  der  Pulmonalarterienver- 
zweigung unumgänglich , da  wir  in  dem  Hauptstamme  möglicherweise  keine  Spur 
dieses  für  die  Haltbarkeit  kleinerer  Gefässe  so  bedrohlichen  Processes  antreffen. 
(Vergl.  § 220).  Endlich  ist  als  Gelegenheitsursache  wohl  in  allen  Fällen  eine  vor- 
übergehende Fluxion  der  Lungen  zu  supponireii , in  Folge  deren  die  verminderte 
Haltbarkeit  der  Gefässe  mit  den  vermehrten  Ansprüchen  an  dieselbe  in  Coilisiou 
kommt. 

§ lb5.  Ist  der  Einriss  geschehen,  so  wühlt  sich  das  Blut  mit  der  ganzen  Ge- 
walt des  im  kleinen  Kreisläufe  herrschenden  abnormen  Blutdruckes  einen  Weg  in 
den  benachbarten  Bronchus.  Hier  wird  es  einerseits  aspirirt  und  füllt  so  den  be- 
treffenden Lungenlobuliis  bis  zu  seinen  letzten  Endbläschen  vollständig  aus  ; ander- 
seits rinnt  es  in  dem  weiter  werdenden  Bronchus  nach  vorn,  und  indem  es  auf  diesem 
Wege  vor  immer  neue  abgehende  Bronchiallumina  gelangt , wird  es  auch  in  dies<> 
durch  Aspiration  aufgenommen.  Endlich  macht  die  eintretende  Gerinnung  dem  ge- 
fährlichen Spiel  ein  Ende.  Je  nach  der  Grösse  der  geborstenen  Gefässe  wird  bis 
zu  diesem  Puncte  — bis  zum  Eintritt  der  Gerinnung  — mehr  oder  weniger  Blut 
Zeit  haben,  das  Gefäss  zu  verlassen , also  auch  ein  grösserer  oder  geringerer  keil- 
förmiger Abschnitt  des  Lungenparenchyms  infai'cirt  sein.  Auch  kann  man  sich  den 
Stillstand  der  Blutung  dadurch  bedingt  denken  , dass  das  ergossene  Blut  durch  die 
pralle  Ausfüllung  und  Anspannung  des  elastischen  Parenchyms  selbst  den  Gegen- 
druck erzeugt , welcher  die  Oeffnung  schliesst  und  die  fernere  Extravasation  hint- 
anhält. Charakteristisch  ist  diese  pralle  Anfüllung  allerdings  und  wir  müssen  sic 
ganz  besonders  für  den  weiteren  Verlauf  des  Luugeninfarctes  verantwortlich 
machen,  indem  sie  nicht  bloss  die  höchst  heilsame  Wirkung  hat,  das  blutende  Ge- 
fäss zu  comprimiren,  sondern  auch  die  höchst  nachtheilige,  überhaupt  jedes  Ge- 
fäss innerhalb  des  Infarctes  zu  comprimiren , dadurch  die  Circulatiou  geradezu 
aufzuheben  und  das  Absterben,  die  Gangrän  des  Theiles  herbeizufUhren. 
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§ Ib  l.  Gegenüber  der  oben  (S.  471)  betrachteten  diffusen  Gangrän  stellen 
wir  also  an  dieser  Stelle  einen  circumscripten  Liingenbraud  auf  als  regel- 
mässigen Ausgang  des  hämorrhagischen  Infarctes.  Die  feste , über  das  Niveau  der 
Oberfläche , resp.  Schnittfläche  beetartig  erhobene  dunkclblutrotbe  Masse  necroti- 
sirt  auf  einmal  in  allen  ihren  Theilen.  Die  rothe  Farbe  macht  einer  schmutzig- 
grünen  Platz,  das  geronnene  Blut  fault  und  wird  dabei  flüssig;  mit  ihm  lösen  sich 
auch  die  weichen  Parenchymbestandthcilc  auf,  nur  die  elastischen  Fasern  und  die 
dickeren,  derben  Anhäufungen  von  Bindegewebe  um  die  Gefässc  und  Bronchien 
trotzen  der  Auflösung  und  bilden  einen  fetzigen  Zunder , welcher,  an  der  Eintritts- 
stelle der  Gefässe  und  Bronchien  befestigt,  in  der  Brandjanche  flottirt.  Die  Massen 
sind  von  höchst  widerwärtigem  Gerüche , welcher  sich  dem  Patienten  in  dem 
Momente  bemerklich  macht,  wo  auch  das  verstopfende  Blutgerinnsel  des  zuführen- 
den Bronchus  erweicht  ist  und  der  Inhalt  des  Brandheerdes  zur  Expectoration  ge- 
langt. Im  Sputum  findet  man  zur  weiteren  Bestätigung  der  Diagnose  elastische 
Fasern. 

Was  die  weitere  Entwicklung  des  Zustandes  anlangt,  so  ist  dieselbe  im  We- 
sentlichen von  dom  Verhalten  der  Nachbarschaft  des  Brandheerdes  abhängig.  Dass 
in  letzterem  ein  höchst  intensiver  Entzündungsreiz  gegeben  ist,  liegt  auf  der  Hand. 
Eine  croupöse  Entzündung  der  den  Brandheerd  begrenzenden  Lungenlobuli  bildet 
daher  eine  sehr  gewöhnliche  und  meist  auch  lethale  Complication  der  circumscripten 
Gangrän;  ebenso  rufen  Brandheerde , welche  der  Pleuraoberfläche  anliegen,  aus- 
nahmslos Pleuritiden  mit  jauchig  zerfallenden  eitrigen  Exsudaten  hervor.  Neben 
diesen  grösseren  Ausstrahlungen  der  Krankheit  haben  wir  aber  auch  von  einem 
mehr  begrenzten  EntzUndungsprocesse  zu  berichten  , welcher  sich  in  der  unmittel- 
barsten Nachbarschaft  des  Brandheerdes  vollzieht,  und  welcher,  wenn  er  rechtzeitig 
zur  Entwicklung  kommt,  einen  salutären  Einfluss  und  die  gar  nicht  so  seltene  Aus- 
heilung des  Brandheerdes  zur  Folge  hat , ich  meine  die  demarkirende  Entzündung 
und  Eiterung,  welche  sich  überall  an  den  Grenzen  des  Brandheerdes  einfindet  und 
denselben  gegen  die  gesunde  Nachbarschaft  abschliesst.  Dank  der  eigenthümlicheu, 
oben  näher  geschilderten  Entstehungsweise  des  Infarctes  hält  dieser  die  Grenzen 
der  Lobuli  aufs  Schärfste  ein.  Er  mag  daher  eine  Form  und  Grösse  haben  welche 
er  will , so  wird  er  doch  an  seiner  Peripherie  zunächst  von  einer  Schicht  intersti- 
tiellen Bindegewebes  umgeben  sein , und  die.ses  ist  bekanntlich  weit  besser  als  das 
Lungenparenchym  selbst  dazu  geeignet , in  kurzer  Zeit  so  zu  vereitern , dass  gar 
keine  Verbindung  mehr  zwischen  dem  Infarct  einerseits  und  dem  gesunden  Paren- 
chym anderseits  besteht.  Die  vollständige  Ausheilung  kommt  nach  der  Schmelzung 
und  Entleerung  des  Infarctes  durch  Bildung  einer  Granulationsmembran  und  nar- 
bige Verkleinerung  der  Höhle  zu  Stande. 

8.  Geschwülste  der  Lunge. 

§ 4»5.  Die  Lunge  ist  zu  primärer  Geschwulstbildung  ausserordentlich  wenig 
geneigt.  Hier  und  da  wird  man  bei  Sectionen  durch  den  Befund  eines  kleinen,  höch- 
stens wallnussgrossen,  meist  subpleural  gelegenen  Enchondroms  von  »hyalin-knorp- 
liger« Beschaffenheit  und  drusig-höckrigen  Contouren  übeiTascht.  In  solchen  Fäl- 
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len  gilt  es  aber,  sich  wohl  vorzusehen , ob  nicht  etwa  ein  primäres  Enchondrom  an 
einer  andern  Stelle  noch  vorhanden  oder  exstirpirt  worden  ist,  denn  gerade  Ihr  die 
seltenen  Metasta.sen  der  Enchondrome  ist  die  Lunge  ein  bevorzugtes  Organ. 

Das  Gleiche  gilt  vom  Carcinom  der  Longe.  Primäre  Carcinome  kommen  sehr 
selten  und  nur  in  Form  einer  umschriebenen  medullären  Infiltration  vor , während 
secundäre  Knoten  etwas  häufiger  gefunden  werden.  Das  Epithelialcarcinom  kommt 
nur  secundär  vor  und  bildet  stets  einen  kleinen  Knoten  von  Hirsekorn-  bis  Erbsen- 
grösse. 

^ IbU.  Was  nun  den  histologischen  Theil  der  Geschwnlstbildung  anlangt,  so 
kommt  hierbei  ausschliesslich  das  Stroma  der  Lunge  in  Betracht.  Wenn  es  trotzdem 
auch  bei  der  ersten  mikroskopischen  Untersuchung  den  Anschein  hat , als  handle 
es  sich  neben  der  Anschwellung  der  Alveolarsepta  flberall  auch  um  eine  Aus- 
fflllung  der  Alveolarlumina,  so  dürfen  wir  nicht  Ubersehen,  dass  letztere  durch 
erstere  mit  Nothwendigkeit  bedingt  wird.  Wie  der  miliare  Tuberkel , den  wir  aus 
bewegenden  OrUnden  § 446  voraufgenommen  haben,  so  protuberiren  sämmtliche 
OeschwUlsto  in  einer  gewissen  Phase  ihrer  Entstehung  in  die  Alveorlarlumina ; sie 
füllen  dieselben  auch  aus , sind  aber  deshalb  noch  keineswegs  einem  entzündlichen 
Exsudate  zu  parallelisiren,  wie  es  wohl  in  der  fiUheren  Auffassung  Roküansh' s ge- 
schieht. O.  U'fber  hat  das  Verdienst,  neuerdings  auf  diesen  histologisch  wichtigen 
Punct  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Leider  aber  kann  ich  die  von  ihm  gegebene 
Darstellung  von  der  Entstehung  des  Epithelialkrcbses  nur  in  ihrer  allgemeinen  Be- 
deutung für  die  Neubildungen  überhaupt  anerkennen , da  der  .von  ihm  benutzte 
Hauptfall , dessen  sämmtliche  Präparate  noch  in  Bonn  befindlich  sind , zwar 
ursprünglich  ein  Epithelialcarcinom  der  Zunge  , in  seinen  Recidiven  aber  ein  ein- 
faches Carcinom  gewesen  ist.  Auch  die  von  Vtrchoto  und  Dupxiy  gelieferte  Beschrei- 
bung des  Epithelialkrebscs  der  Lunge  passt  wenigstens  in  histologischer  Beziehung 
auch  auf  den  gewöhnlichen  Krebs.  Entweder  nun  herrscht  hier  wirklich  eine  ge- 
wisse Monotonie  der  histologischen  Vorgänge,  oder  die  Mannigfaltigkeit  ist  nnr  noch 

nicht  genügend  ins  Licht  gestellt.  Ich  ftlr 
meine  Person  kenne  für  die  carcinomatöse 
Entartung  nnr  das  eine,  von  den  genannten 
Autoren  entworfene  Bild ; das  alveolare 
Maschenwerk  der  Lunge  producirt  zahl- 
reiche Nester  und  Reihen  von  Krebszellen, 
welche  das  Lumen  von  der  Seite  her  Rillen 
(Fig.  1 39) . Daneben  möchte  ich  nnr  auf 
die  grosseHäufigkeit  einer  complicatorischen 
Entzündung  des  unmittelbar  anstossenden 
Parenchyms  aufmerksam  machen , einer 
Entzündung,  welche  in  den  Rahmen  der 
katarrhalischen  Entzündung  passt  und  zur 
Erfüllung  der  Alveolen  mit  einem  trocknen 
zellenreichen  Infiltrate  führt.  Es  hat  die  er- 
heblichsten Schwierigkeiten , im  einzelnen 
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Falle  diese  beiden  Processe  von  einander  zu  trennen.  Tnd  doch  kann  man  oft  nur 
durch  eine  solche  Trennung  zu  einem  richtigen  l'rtheil  über  die  wirkliche  Grösse 
der  Krebsknoten  gelangen.  Wie  mau  sieht,  ist  die  Histologie  des  Lungenkrebses 
noch  in  ihren  ersten  Anfängen , woran  die  relative  Seltenheit  geeigneten  Llnter- 
sucbnngsmaterials  die  Hauptschuld  tragen  dürfte. 


Vn.  Anomalieen  der  Leber. 

§ 487.  Wenn  man  die  verschiedenen  Erkrankungsfornien  der  I.eber  mit  einem 
Blick  übersieht,  so  drängt  sich  unwillkürlich  die  Bomorkung  auf,  dass  die  meisten 
von  ihnen  einen  bestimmten  Structurbestandtheil  des  Organes , sei  es  die  Leber- 
zellen , sei  es  das  interacinöse  Bindegewebe  oder  die  Gefhsse  , zum  Ausgangspunct 
haben.  Es  liegt  daher  sehr  nahe . die  Leherkrankheiten  nach  diesem  ihrem  histo- 
logischen Ausgangspnncte  zu  classificiren , für  ein  Lehrbuch  der  pathologischen 
Histologie  müsste  sich  das  ganz  besonders  empfehlen.  Und  dennoch  ziehe  ich  es 
vor , gerade  bei  der  Leber  statt  jeder  Classification  eine  lose  Nebeneinanderreihung 
der  verschiedenen  pathologischen  Zustände  eintreten  zu  lassen,  weil  ich  jede  anato- 
mische Eintheilung  der  Krankheiten , wenn  sie  auch  noch  so  einladend  aussieht, 
für  einen  Fehler  halte,  der  zu  Irrthflmem  auf  klinischem  Gebiete  Veranlassung 
giebt.  Bei  der  Leber  würden  unter  der  Rubrik : Krankheiten  der  Leberzellen  neben 
einander  die  Fettleber , die  Amyloidleber  und  die  parenchymatös  entzündete  Leber 
erscheinen,  Zustände , welche  in  der  That  gar  Nichts  mit  einander  gemein  haben. 
Dagegen  würde  die  parenchymatöse  Entzündung  von  den  anderen  EntzUndungs- 
formen,  welche  vom  Bindegewebe  ausgehen,  getrennt,  somit  da^enige  ans  einander 
gerissen  werden , was  doch  der  Natur  nach  zusammengehört.  Ich  will  daher  von 
jener  Eintheilung  nur  soviel  entlehnen , dass  ich  mit  einigen,  von  den  Leberzellen 
ausgehenden  Störungen  beginne  , weil  sie  zugleich  die  einfacheren  und  übersicht- 
licheren sind , späterhin  aber  die  Krankheitsbilder  mehr  nach  der  klinischen  Zu- 
sammengehörigkeit folgen  lassen. 

1.  Fettiniltrativa  der  Lebersellei.  Fettlebcr. 

§ 488.  Wir  haben  im  allgemeinen  Theil  (ti/  61  ff.)  die  Gesichtspnncte  er- 
örtert, unter  welchen  nebst  anderen  Fettinfiltrationen  die  Fettinfiltratiou  der  Leber- 
zellen zu  betrachten  ist.  Wir  finden  dieselbe  ebensowohl  bei  überschüssiger  Fett- 
aufnahme  in  das  Blut , als  bei  unvollständiger  Fettverbrennung , am  häufigsten  da, 
wo  beide  Momente  Zusammenkommen,  bei  gutgenährten  Individuen,  die  sich  wenig 
Bewegung  machen,  bei  Säuglingen  kurz  nach  der  Nahrungsaufnahme,  bei  Lungen- 
kranken. namentlich  Tubercnlösen,  bei  Herzkranken  neben  den  besonderen  Structiir- 
verändemngen , welche  durch  die  venöse  .Stauung  hervorgebracht  werden , bei 
Säufern  neben  interstitieller  Bindegewebsentwicklung  (Cirrhosc) . Die  Leber  dient  in 
allen  diesen  Fällen  als  Aufbewahrungsort  für  einen  Theil  des  im  Darmcanal  resor- 
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birten,  aber  wogen  Ueberschuss  an  diesem  Artikel  noch  nicht  oxydirten  Serumfettes. 
Dass  das  Fett  aus  dem  Blute  in  die  Leberzellcn  gelangt , spricht  sich  mit  über- 
raschender Anschaulichkeit  in  der  Thatsache  aus , dass  die  Fettinfiltration  stets  in 
dem  Verbreitungsbezirk  des  hauptsächlichsten  zufflhrenden  Gefässes,  der  Pfort- 
ader, ihren  Anfang  nimmt.  ' Bei  leichterem  Grade  von  Fettleber  sehen  wir  daher 
nur  die  änssersten  Kandparthieen  der  Acini  infiltrirt  und  haben  den  Eindruck,  als 


II  Wir  werden  im  l.aufc  der  Darstellung  mehrfach  auf  diese  Verbreitungsbezirke  der 
verschiedenen  zu-  und  abführenden  Gefisse  zurückzukommen  haben , und  ich  will  daher 
die  erste  sich  darbietende  Gelegenheit  benutzen,  einige  Worte  zur  Orientirung  über  diesen 
wichtigen  Punct  beizubringen. 

Meines  Erachtens  lässt  sich  die  Structur  der  Leber  am  besten  klar  und  übersichtlich 
darlegen,  wenn  man  von  der  Lebervene  ausgeht.  Weil  die  feinsten  Kamificationen  der 
Lebervene,  die  Venulae  intralobulares,  gerade  die  Mitte,  die  Axe  der  Structureinheiten 
desUrgancs,  derLeberacini,  einnehmen,  so  treten  dieselben  gewissermaassen  an  die  Stelle, 
welche  bei  anderen  Drüsen  dem  Ausführungsgange  zukommt.  Die  Lebervene  bildet  mit 
ihren  feineren  und  feinsten  Aesten  das  centrale  Gerüst,  zu  welchem  sich  alle  übrigen 
Structurbestandtheile  wie  eine  äussere  Bekleidung  verhalten.  Die  vollständige  und  gleich- 
mässige  Erfüllung  oder  vielmehr  Durchsetzung  des  Baumes  zwischen  den  grösseren 
■Stämmen  wird  durch  die  in  ihrer  Art  einzige  Einrichtung  hergestellt,  dass  diese  grösseren 
Stämme  neben  der  allmählichen  Verjüngung,  wie  wir  sie  an  den  Aesten  jedes  Baumes 
wahrnehmen,  auch  eine  sprungweise  Verjüngung  erfahren.  Betrachten  wir  die  innere 
Oberfläche  einer  aufgeschnittenen  Lebervene , so  können  wir  überall  zahllose  kleine  üelT- 
nungen  entdecken , welche  entweder  wirklichen  kleinen  Centralvenen  oder  doch  Venen- 
stäminchen  angehören , deren  Lumen  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  dem  Lumen  der 
Hauptvene  steht. 

Die  Venula  centralis  liegt,  wie  gesagt,  in  der  Axe  des  länglich-eiförmigen  Leher- 
acinus,  von  allen  Selten  her  münden  die  Capillargefässe  radienartig  in  ihr  Lumen  ein,  im 
Allgemeinen  so,  wie  man  es  an  den  Borsten  gewisser  runder  Bürsten  bemerkt,  deren  man 
sich  zum  Elaschenrcinigen  bedient.  Das  Capillarnetz  bildet  in  dieser  Bichtung  länglich- 
viereckige Maschen,  in  welchen  die  Leberzeilen  eingebettet  sind.  Die  Summe  derselben 
stellt  als  Ausfüllungsmasse  eines  Netzwerkes  auch  ihrerseits  ein  Netzwerk  dar , das  soge- 
nannte Leberzellennetz , über  dessen  innere  Gliederung  erst  die  neueste  Zeit  ein  erfreu- 
liches Licht  verbreitet  hat.  (Ludwig.  Hering.)  Wir  wissen  jetzt,  dass  jene  wunderbare 
Ausgiessung  des  secernirenden  Parenchyms  in  die  Lücken  eines  Blutgefässnetzes,  jener 
Verzicht  auf  eine  selbständige  Structureinheit , wie  wir  sie  in  den  Endbläschen  einer  aci- 
nösen  Drüse,  wie  wir  sie  am  Endbalg  einer  tubulösen  Drüse  vor  uns  haben,  doch  nur  eine 
scheinbare  Abweichung  von  dem  allgemeinen  Gesetz  darstellt.  Wenn  aueh  eine  einzelne 
Leberzelle  an  zwei  Flächen  von  Capillargefässen  berührt  wird , so  hat  sie  doch  — als 
Würfel  gedacht  — noch  vier  Flächen  für  die  Berührung  mit  ihren  Nachbarinnen , und  an 
diesen  Berührungsflächen  sind  die  kleinsten  Gallengänge  als  äusserst  feine,  aber  doch 
injicirbare  runde  Intercellulargänge  so  angebracht,  dass  sie  ein  feinstes  Netzwerk  dar- 
Ktellcn,  welches  dem  Blutgefässnetz  überall  ausweicht  und  von  ihm  überall  durch  die  ganze 
Dicke  einer  Zelle  getrennt  bleibt.  Auf  Schnitten  sieht  man  für  gewöhnlich  eine  doppelte 
Keihe  von  Zellen  zwischen  je  zwei  benachbarten  Capillargefässen,  in  deren  Mitte  sich  ein 
Gallengang  auf  längere  Erstreckung  hin  verfolgen  lässt.  Die  Balken  des  I.eberzellennetzes 
treten  — so  betrachtet  — geradezu  für  die  Tubuli  einer  andern  Drüse  ein,  wo  ein 
centraler,  der  Secrelleitung  dienender  Canal  auf  allen  Seiten  durch  eine  Zcllenschicht  von 
der  Membrana  propria  und  den  Blutgefässen  getrennt  ist.  Die  Vereinigung  der  Gnllen- 
capillaren  zu  grösseren  Gallengängen  erfolgt  an  der  Peripherie  ilcr  Acini,  wo  wir  die 
letztem  mit  den  .\esten  der  Vena  portarum  und  der  Arteria  hepatica  vereinigt  finden 
werden . 
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ob  die  acindüe  Eintheilung  durch  gelbliche  Linien , welche  der  Fetlinfiltration  ent- 
sprechen, etwaa  deutlicher  hervorgehoben  wttrden.  Das  histologiactie  Detail  ist 
von  typischem  Verlauf.  Ich  kann  mich  in  dieser  Beziehung  mit  einem  Hinweis  auf 
die  Erörterungen  und  Abbildungen  auf  8.  49  des  allgemeinen  Theiles  begntlgen. 
Die  hier  beigefflgte  Abbildung  stellt  uns  einen  etwas  höheren  Grad  von  Fettinfil- 
tration vor  (Fig.  140)  , wie  man  ihn  bei  tuberculösen  und  herzkranken  Individuen 
nicht  selten  antrifilt.  Die  portale  Zone  der  Acini  ist  vollkommen  imprägnirt,  in  der 
mittleren  Region  sind  die  ersten  Anfänge  bemerklich , während  das  Centrum  noch 
frei  geblieben  ist.  Das  unbewaffnete  Auge  nimmt  jetzt  jene  eigenthOmliche  Zeich- 
nung der  Schnittfläche  wahr,  welche  man  mit  der  Schnittfläche  der  Muscatnuss  ver- 
glichen hat.  Dort  sind  es  die  Querschnitte  der  zierlich  gefalteten,  hellgelblich  ge- 
färbten Cotyledonon,  welche  mit  der  dunkeln  Umgebung  contrastiren , hier  sind  es 
die  gelblichweiss  gefärbten  Portalzonen  der  Acini , welche  mit  der  dunkleren  Cen- 
tralzone in  Gegensatz  treten.  Besonders  zutreffend  finden  wir  den  Vergleich,  wenn 
wir  unsere  Aufmerksamkeit  nicht  dem  einzelnen  Acinus , sondern  der  Verzweigung 


Indem  wir  jetzt  zur  Vena  hepatica  lurückkehren,  deren  feinste  Aeste  mit  dem  eben 
geschilderten  eigentlichen  Leberparenchym  rings  umkleidet  sind , müssen  wir  hervoi^ 
heben,  dass  durch  die  S — 10  Hauptäste  derselben  die  Leber  in  eine  entsprechende  Anzahl 
von  Lappen  gegliedert  ist , welche  freilich  nicht  an  einer  ganz  normalen  Menschenleber, 
wohl  aber  bei  gewissen  krankhaften  Veränderungen  und  besonders  schön  bei  der  ange- 
borenen Imppung  des  Organes  hervortreten.  Die  Zwischenräume  zwischen  den  Lappen 
werden  durch  die  sogenannten  Portalcanäle  ausgefüllt.  Der  Stamm  dieses  zweiten  in 
die  Structur  des  Organes  eingehenden  Baumes  liegt  bekanntlich  an  der  unteren  Fläche 
Porta)  und  wird  durch  die  vereinigten  Stämme  der  Arteria  hepatica,  Vena  portarum  und 
des  Ductus  hepaticus  gebildet.  F.ine  reichliche  Menge  lockeren  Bindegewebes,  welches  in 
ununterbrochenem  Zusammenhänge  mit  dem  subserösen  Bindegewebe  des  Bauchfelles 
steht  iCapsula  Glissonii),  bildet  das  gemeinschaftliche  Bett  für  alle  drei,  und  dieses  kame- 
radschaftliche Verhältniss  wird  bei  allen  weiteren  Kamificationen  aufrecht  erhalten.  Hat 
man  einen  mikroskopischen  Schnitt  vor  sich,  so  kann  man  niemals  lange  darüber  in 
Zweifel  sein,  ob  ein  Gefässstämmcbe'n , auf  das  man  stösst,  eine  Venula  centralis  oder  ein 
zuführendes  Gefäss  ist.  Die  Venulae  centrales  sind  stets  isulirt  und  von  den  Nachbarge- 
ßssen  durch  eine  breite  Brücke  Lebersubstanz  getrennt.  Die  Arteriolae  hepaticae  unil 
Venulae  interlobulares  sind  entweder  ebenso  wie  in  der  I.cberpforte  mit  einem  ent- 
sprechend kleinen  Ductus  biliferus  zu  dritt  beisammen,  und  dann  handelt  es  sich  noch  um 
einen  Portcanal  höherer  Ordnung , oder  man  findet  sie  zwar  in  Zwischenräumen  an  der 
Peripherie  der  Acini  vertheilt,  kann  aber  ihre  Zusammengehörigkeit  an  dem  letzten 
Ueberreste  der  gemeinschaftlichen  Bindegewebshülle  nachweisen , welcher  faden  - oder 
membranartig  von  einem  Gefäss  zum  andern  geht.  Erst  an  der  Peripherie  der  Acini  näm- 
lich weichen  die  Portalgefässe  auseinander,  so  zwar,  dass  die  Aestchen  der  Vena  portarum 
da  verlaufen  , wo  drei  und  mehr  Acini  an  einander  stossen  und  von  hier  aus  ihre  letzten 
Zweiglein  zwischen  je  zwei  derselben  hineinschicken  (Fig.  140  p,  ; die  Arterien  dringen 
halbwegs  in  das  Innere  der  Acini  ein  und  lösen  sich  hier  erst  in  das  C'apillarnetz  auf.  Wir 
können  somit  den  Acinus  in  drei  concentrische  Zonen  eintheilen ; die  nächste  Umgebung 
der  I-cbervene  bildet  das  Centrum , der  Verbreitungsbezirk  der  Vena  portarum  die  Peri- 
pherie , und  der  V'erbreitungsbezirk  der  Arteria  hepatica  eine  mittlere  Zone  des  Acinus. 
Natürlich  handelt  es  sich  hierbei  um  nicht  abgegrenzte  Stromgebiete,  im  Gegentheil  macht 
die  Gemeinsamkeit  des  Capillarnetzes  eine  strengere  Scheidung  geradezu  unmöglich,  doch 
ist  es  für  die  Beiirtheilung  einer  Keihe  von  Störungen  von  Wichtigkeit,  die  nähere  Be- 
ziehung dieser  drei  Zonen  zu  den  Geftssinsertionen  zu  kennen. 
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eineä  kleinere»  Portalcanals  zuwenden , welcher  wegen  der  allseitigen  Einrahmung 
seiner  Aostchen  durch  die  Fettzone  einer  blattförmigen  Figur , etwa  einem  Eichen- 
blatt  oder . wenn  man  will , einem  gefalteten  (Jotyledon  der  Muscatnuss  nicht  un- 
ähnlich erscheint.  Die  Bezeichnung  Muscatnussleber  bedeutet  Übrigens  nur  eine 
helle  Peripherie  neben  einer  relativ  dunkeln  Mitte  der  Acini , wobei  es  noch  dahin 


140.  Fi>ttlel»er  mittier^o  Oradei,  hallivchematisch.  V.  Lumina  Jpr  Ontralvooon. 
p,  InterlohuUrifftrhen  «Inr  Vena  pnrtanim.  .1.  Artnrinua«trhcn. 


gestellt  bleibt , ob  die  Peripherie  abnorm  hell  oder  die  Mitte  abnorm  dunkel  ist. 
Eine  Muscatnussleher  der  letzteren  Art  wird  insbesondere  bei  Herzkranken  be- 
obachtet, wo  eine  weiter  unten  zu  beschreibende  Ectasie  der  Venulae  centrales 
nebst  Piginentbildnug  zu  einer  Vertiefung  des  centralen  Farbentones  V’eranlassung 
gicbt.  Ist  gleichzeitig  Fetticber  vorhanden , so  wird  natürlich  der  Gegensatz  um 
so  greller  hervortreten. 

§ 4 bl).  Schreitet  die  Fettiniiltration  noch  weiter  fort,  so  dass  schliesslich  alle 
I.s}berzcllen  ohne  Ausnahme  ihren  Fetttropfen  enthalten,  so  verwischen  sich  die 
Grenzen  der  Acini , und  man  kann  leicht  in  die  Lage  kommen , Rand  und  Mitte  zu 
verwechseln.  Die  Farbe  des  Organes  ist  dann  ein  ganz  gleichmässiges  Gelblich- 
weiss  oder  Brännlichgelb , die  Consistenz  ist  weich , teigig , der  Finger  lässt  blei- 
bende Eindrücke  zurück , der  Umfang  und  das  absolute  Gewicht  sind  auf  das 
Doppelte  des  Normalen  gestiegen , während  das  specihsche  Gewicht  abgenommen 
hat ; alle  schärferen  Contouren  sind  verwischt , der  vordere  Rand  insbesondere  ab- 
gestumpft und  bis  in  die  Nabelgegend  herabgetreten  Fig.  15U  VI).  Alle  diese  Merk- 
male der  Fettleber  erklären  sich  ungezwungen  aus  der  Qualität  und  Quantität  des 
Infiltrates , ebenso  die  excessive  Anämie  , welche  wir  nie  vermissen.  Doch  dürfen 
wir  in  letzterer  Beziehung  nicht  glauben,  dass  die  .Vnämie,  welche  wir  post  mortem 
finden,  schon  intra  vitam  eine  gleich  hochgradige  gewesen  sei.  Es  handelt  sich  hier 
um  Druck  und  Gegendruck.  Ohne  Zweifel  erwächst  in  der  prallen  AnfOlInng  der 
Leberzellen  ein  .abnormer  Druck,  welche  für  die  Gefässe  der  I.,eber  den  Wertli 
einer  äusseren  (’ompression  hat.  Dieser  Druck  ist  aber  elastisch  und  wird  durch 
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den  Gegendruck  dos  Blutes  bis  zu  einem  gewissen  l’unctc  liberwunden,  wovon  man 
sich  durch  eine  Injection  in  die  Vena  portarnm,  welche  stets  ohne  besondere  Kraft- 
anstrengnng  gelingt,  überzeugen  kann.  Krst  wenn  die  Triebkraft  des  Blutes  auf 
Null  herabsinkt,  kommt  jener  ela.stisc.he  Kettzcllendruck  zur  ungesehwächten  Gel- 
tung und  drängt  das  noch  vorhandene  Blut  ans  dem  Parenchym  in  die  Gefä.ss- 
stämme  zurück. 


2.  .inyloidinfiltration  der  liPberzrllfii.  Specklebrr. 

§ 4 Sil.  Die  amyloide  Inhltration  der  Ijcberzellen  bietet  in  sehr  vielen  Puncten 
die  grösste  Analogie  mit  der  Fettinfiltration  dar.  Käme  es  uns  bloss  auf  eine  un- 
gefähre V’orstelliing  von  dem  histologischen  ITcrgange  an,  so  könnten  wir  fast  ohne 
Weiteres  dem  Fette  den  Speck  substituiren.  Freilich  müssen  wir  bei  diesem  Ver- 
fahren ganz  absehen  von  der  nahen  Verwandtschaft,  in  welcher  der  ächte  Speck 
mit  dem  Fette  steht.  Die  in  die  Lcberzellen  aiifgenommene  Substanz  ist  ein  Eiweiss- 
körper , welcher  an  die  stickstofffreien  , organischen  Substanzen , insbesondere 
Amylum,  nur  durch  sein  eigenthümliches  Verhalten  gegen  lod.  durch  die  mahagoni- 
rothe  Farbe  erinnert,  welche  er  mit  diesem  Heagens  behandelt  annimmt.  Dieser 
Aehnlichkeit  ist  indessen  schon  mehr  als  genügend  Rechnung  getragen,  wenn  wil- 
den Namen  Amyloid  beibehalten.  Im  ITbrigen  verwei.se  ich  auf  den  allgemeinen 
Theilg^  lb,  wo  neben  der  Frage  über  die  Herkunft  und  chemische  Stellung  der 
Amyloidsnbstanz  auch  das  histologische  Detail  der  Lel>erzelleninliltration  erörtert 
worden  ist.  Wir  sahen  dort,  wie  das  einzelne  Element  durch  die  Intnssnsception 
der  Amyloidsnbstanz  grös.ser  wird , wie  es  seine  scharfen  Contouren  verliert , wie 
sein  Inlialt  gleichartig,  homogen  mattglänzend  wird  , der  Kern  verschwindet  und 
wie  schliesslich  eine  glasig  ans-sehemle  Scholle  oder  Klumpen  daraus  hervorgeht. 

§ 490.  Verfolgen  wir  nun  dwi  Gang  der  Veränderung  am  Acimis , .so  kann  es 
uns  nicht  entgehen  , dass  die  erste  Ablagerung  der  Amyloidsnbstanz  in  demjenigen 
Bezirke  erfolgt,  welchen  ich  oben  (a.  d.  Anmerkung)  als  den  Einmündungsbezirk 
der  Leberarterie  bezeichnet  habe.  In  der  beigegebenen  Abbildung  (Fig.  141), 
welche  einen  massigen  Grad  von  Leberamyloid  darstellt , sicht  man  klar , wie  die 
glasige  Verquellung  des  I,eberzellennetzcs  die  Peripherie  des  Aciniis  einstweilen 
vollkommen  frei  gelassen  hat,  etwa  halbwegs  von  der  Peripherie  nach  dem  (.'entrum 
zu  anfängt  und  von  hier  aus  verschieden  weit  in  die  Region  der  Venula  centralis 
hinein  reicht,  ln  dieser  Thatsache  spricht  sich  eine  gewisse  Analogie  mit  der  amy- 
loiden  Entartung  anderer  Organe  aus , wo  die  Infiltration  an  den  kleinen  Arterien 
s(4bst  beginnt  und  sich  von  hier  aus  auf  die  Capillaren  fortsetzt.  Die  kleinen  Arte- 
rien pflegen  auch  beim  Leberamyloid  mitafticirt  zu  sein , aber  statt  des  Fortschritts 
auf  dieCapillargefässwandungcn  tritt  der  Fortschritt  auf  die  Lcberzellen  ein,  welche 
die  arteriellen  Capillaren  zunächst  umgeben. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  wird  zunächst  der  Bezirk  der  Lebervenen 
vollständig  gefüllt,  dann  erst  setzt  sich  die  Infiltration  auf  die  Zellen  des  Pfortader- 
gebietes  fort.  Ist  auch  diese  vollendet,  so  enthält  Jede  einzelne  Leberzelle,  folglich 
auch  das  ganze  Organ  I — 2mal  mehr  feste  Eiweisssubstanz  als  normal , Jede  ein- 

Riniin^ittch,  Lt-iirb.  ü.  path.  *2.  Aufl. 
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/.eine  Leberzelle  , folglich  auch  das  ganze  Organ  ist  1 — 2mal  grösser  und  schwerer 
als  normal , jode  einzelne  la'berzellu , folglich  auch  das  ganze  Organ  ist  von  blass- 
grauer Farbe,  durchscheinend,  von  wachsAlmlicher  Oonsistenz.  Die  schärferen 
Kanten , welche  die  normale  I.eber  hat , sind  auch  hier  wie  bei  der  Feltleber  mehr 
rundlich  plumpen  Contouren  gewichen,  von  der  colossalen  Vergrosserung  giebt  die 
Kinzeichnung  in  das  Schema  (F'ig.  15U  VII,  eine  V’orstellung. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  aucli  hier  der  geringe  Ulutgehalt  des 
Organes.  Derselbe  hängt  natllrlich  in  geradem  Verhältnisse  von  der  Mehrfordernng 
an  ibium  ab,  welche  seitens  der  Leberzelleu  erhoben  wird.  Je  hochgradiger  daher 


i'ii;.  141.  Amjrloidlaber.  A.  Int^rloboUre  Arterie  mit  amfloidcr  Wand,  (in,  Gatlongfcage. 
yy.  l*orialgc>f&8B(‘.  V T.  loterlobalar\'«nen.  l>ie  LoliBrzrllBn  in  den  miUl^ren  Zonen  der 
Acini  lind  amjrloid  inflitrirt.  '|sm. 


die  Intiltration , um  so  weniger  Blut  bewegt  sich  in  einer  gegebenen  Zeit  durch  das 
Organ , um  so  mehr  wird  auch  von  die.ser  Seite  — und  ganz  abgesehen  von  der 
directen  Beeinträchtigung  der  I..eberzelle  — die  Function  der  Leber  leiden.  Es 
wird  nur  eine  sehr  spärliche  und  dUunllUssige  Galle  abgesondert,  was  freilich  bei 
der  ohnehin  sehr  geschwächten  Ernäliriing  der  Individuen  genügen  mag.  Uebrigena 
erhält  sich  die  Durchgängigkeit  der  Capillaren  bis  zuletzt.  Man  kann  die  Speek- 
lebern  Jedes  Grades  vollkommen  injiciren  und  hat  dann  eben  Gelegenheit , den  Sitz 
der  Affection  in  den  Leberzellen  zu  constatiren. 

§ 491 . Neben  der  diifusen  Speckin&ltration  der  Leber  giebt  es  auch  noch  eine 
heerd weise  Ablagerung,  welche  ich  bis  jetzt  nur  einmal  und  zwar  in  einem  Falle 
von  rother  Atrophie  (s.  unten)  angetroffen  habe.  In  einer  sonst  nur  spurweise 
amyloidisirten . aber  durch  die  erwähnte  Stauungsatrophie  tormlich  in  Lappen  zer- 
legten Leber  fanden  sich  an  mehreren  Stellen  inmitten  der  Lappen  wallnussgrosso, 
feste  Knuten,  welche  in  ihrer  Mitte  je  eine  weiche  Stelle  enthielten.  Die  nähere 
Untersuchung  ergab  hochgradige  amyloide  Infiltration  mit  centraler  Eiterung.  Die 
Eiterung  war  oftenbar  secundär,  denn  in  dem  spärlichen,  aus  dem  Bindegewebe  der 
Fortalcanäle  hervorgegangenen  Eiter  waren  die  isolirten  Aeini . speckig  infiltrirt 
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und  wegen  der  grossen  chemischen  Indifferenz  des  Infiltrates  wenig  verändert,  anf- 
geschwennnf. 

(.'ombinationen  von  Amyloid-  und  Fettinliltration  sind  nicht  selten,  meist  aber 
so  beschaffen  , dass  die  Kettinfiltration  als  ein  gelegentliches  Accedens  erscheint. 


!t.  livprrtropliisch«  Zustäiule. 

§ 192.  Als  ächte  Hypertrophie  der  Leber  können  wir  füglich  nur  solche  Zu- 
stände bezeichnen,  wo  eine  deutlich  nachweisbare  Volumszunahme  von  einer  gleich- 
niässigen  Vergrösserung  oder  Vermchning  aller  in  die  Structur  des  Organes  ein- 
gehenden Texturen  hervorgebracht  ist.  Wir  erkennen  und  erschlic.ssen  daher  die 
Hypertrophie  der  Leber  aus  einer  entschiedenen  und  auffallenden  Vergrösserung  der 
Acini,  welche  mit  einer  vollkommen  normalen  Beschaffenheit  insofern  einen  gewissen 
( 'ontrast  bildet , als  wir  in  weitaus  den  meisten  Fällen  ähnlicher  Vergrösserung  ein 
Infiltrat  oder  eine  Neubildung  als  Ursache  derselben  nachweisen  können.  Man 
hat  speciell  zwischen  einer  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Leber  in  dem  Sinne 
unterscheiden  zu  können  geglaubt , dass  man  die  erstere  durch  eine  Vermehrung 
der  Grösse,  die  letztere  durch  eine  Vermehrung  der  Zahl  der  Leberzcilon  zu  Stande 
kommen  Hess.  Ich  muss  die  Brauchbarkeit  einer  sulchen  Untdrscheidung  für  proble- 
matisch erklären , weil  man  beträchtliche  Grössenverschiedenheiten  und  Theiluiigs- 
vorgänge  zu  liäußg  an  ganz  gesunden  Lebern  wahrnimmt.  Uen  einzigen  Stütz- 
punct  für  unser  Urtheil  bietet  uns  die  Thatsache  , dass  eine  Neubildung  von  Acinis 
unter  allen  Umständen  nicht  beobachtet  wird,  dass  sich  mithin  jede  Hypertrophie 
zunäclist  als  eine  Vergrösserung  der  Acini  präsciitircn  muss.  Die  Abschätzung 
der  Grösse  wird  aber  dadurch  erleichtert,  dass  wenigstens  hypertrophische  Zu- 
stände höheren  Grades  stets  nur  in  umschriebenen  Abschnitten  des  Organes 
Vorkommen ; meist  handelt  es  sich  um  vicariirende  Hypertrophiecn , um  einen  Er- 
satz für  dasjenige  , was  au  andern  Pnncten  durch  Atrophie  verloren  geht , so  dass 
man  dann  nicht  selten  neben  normalen  Acinis  solche  Acini  sieht,  welche  zu  klein, 
und  solche,  welche  zu  gross  sind.  Hierher  gehören  die  cumpcnsatorischen  llyper- 
trophieen  einzelner  Lcberlappen  bei  Narbenbildung,  Druckatruphic , Verödung  in 
anderen  Kegiouen,  welche  eben  nicht  selten  beobachtet  wird.  Schwieriger  mag  die 
Benrtheilung  bei  jener  allgemeinen,  aber  weniger  hochgra<ligen  Hypertrophie  sein, 
welche  theils  in  Folge  von  Leueämie , von  Diabetes  mellitus , theils  bei  längerem 
Aufenthalt  iu  hei.ssen  Klimaten  beobachtet  wird.  Hier  wird  es  sich  vor  Allem  darum 
liandelu , nicht  eine  Verwechselung  von  äcliter  und  unächter  Hypertrophie  zu  be- 
gehen. Diese  liegt  am  nUclmten  bei  der  leucämischen  Schwellung,  welche  in  den 
meisten  Fällen  auf  einer  Infiltration  mit  farblosen  Blutzellen  beruht;  auch  bei  Dia- 
betes mellitus  rathe  ich  zur  Vorsicht.  Man  kann  dort  in  der  Kogel  ein  verschie- 
denes V^erhaltcn  der  drei  Blntgefässlmzirke  des  Acinus  coustatiren.  Der  Pfortader- 
bezirk zeigt  uns  das*Leberzellonnetz  in  einem  mehr  gequollenen  als  vergrösserten 
Zustande,  die  Kerne  färben  sich  auf  lodzusatz  weinroth  , was  wohl  auf  einen  Ge- 
li.alt  .an  glycogeiier  Substanz  deutet,  die  Uontonren  der  Zellen  verschwimmen  in 
einander,  w.as  vielleicht  auf  eine  Volumszunahme  der  letzteren  zu  beziehen  ist. 
Der  Arterienbezirk  . die  mittlere  Region,  ist  fettig  infiltrirt,  das  Gentrnm  dagegen 
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Ikst  Moniial,  doi-  Ziistiiml  der  Leberzelleii  an  der  l’eriplierie  ist  hier  nur  andeutungs- 
weise vorlianden. 


4.  Atropliisrhe  Zustände. 

§ lilll.  läinl'acli'e  Atrophie.  Bei  sehr  ausgehnngerten  Individuen,  bei 
.Strietiir  des  Oesoplnigns,  hei  Nahrungsverweigerung  (ieisteskr.anker,  bei  Marasmen 
aller  Art  lindet  mau  die  Leber  auflallend  klein,  braun  , die  Kapsel  sehlalT  oder  ge- 
runzelt und  als  l'r.saehe  dieser  allgemeinen  Vo I n in sa bn a h ine  eine  Verklei- 
nerung aller  la^berzellen  bis  zimi  dritten  Theil  des  mirnialen  Umfanges  , welche  mit 
einer  Kniwicklung  von  gelben  und  braunen  Pignientköriichen  iin  Protoplasma  ver- 
bunden ist.  Wir  haben  hier  olfenbar  die  entgegengesetzten  Bedingungen  von  denen, 
welche  dem  Zustandeko  innen  der  Hypertrophie  zu  tirunde  liegen,  bemerken  aber, 
dass  sich  die  schlechtere  Kruährung,  die  mangelhafte  funetiouelle  Heizung  in  einer 
aii.sschliesslicheii  .Atrophie  der  Leberzellen  geltend  machen  , wdhrend  die  llbrigen 
Strncturtheile  vorab  noch  normal  bleiben.  Da  nun  aber  diese  llbrigen  .Structurtheile 
au.sschliesslich  aus  Bindegewebe  und  Gefilssen  iH-stehen , so  bewirkt  das  relative 
Uebergewicht  die.ser  »libiöscn  Thcile«  eine  zilhc  , lederartige  Bcschatfenheit  des 
Organes . welche  sich  namentlich  beim  Schneiden  bemerklich  macht , und  welche 
leicht  zu  der  irrigen  Vermuthung  einer  (’irrhose  Veranlassung  geben  könnte. 

§ lin.  Rothe  .‘Vtrophie.  Eine  zweite  F'orm  von  allgemeiner  Atrophie  ent- 
wickelt sich  im  Amschluss  an  diejenigen  Herz-  und  Lungenlciden  , welche  mit  einer 
Stauung  des  Blutes  im  Körpervenensysteme  cinhergehen.  Die  l.iebervenen  , welche 
kaum  einen  Zoll  unterhalb  der  Einmtlndung  der  Vena  cava  inferior  in  den  rechten 
Vorhof  ihrerseits  in  die  Vena  cava  einmitnden,  müssen  ja  den  Wirkungen  des  ab- 
normen Seitendruckes  in  erster  Linie  ausgesetzt  sein.  Eine  andauernde,  hochgi'adige, 
venöse  Hyperämie  bildet  daher  die  eigentliche  Grundlage  aller  anatomischen  Ver- 
änderungen. Mindestens  die  Hälfte  von  dem  Rauminhalte  der  Leber  ist  für  das 
Blut  bestimmt.  Es  ist  daher  nicht  wunderbar,  wenn  schon  ein  mässiger  Grad  von 
Hyperämie  eine  sehr  beträchtliche  Volumszunahme  des  ganzen  Organes  zu  Wege 
bringt.  Würden  sich  daher  die  Capillaren  auch  nur  um  das  Doppelte  ihres  normalen 
L'alibers  ausdehnen  , was  bekanntlich  schon  bei  mässiger  Hyperämie  der  Kall  ist, 
so  würde  dadurch  schon  eine  Mehrforderung  an  Raum  entstehen  , welche  ungefähr 
die  Hälfte  des  normalen  Lebervolumens  Ijcträgt.  Der  grösste  Theil  dieser  Mchr- 
lorderung  wird  durch  eine  entsprechende  Volumszunahme  des  ganzen  Orgam«  ge- 
deckt, der  Rest  wird  allmählich  auf  Kosten  des  Parenchyms,  welches  zwischen  den 
Gefä.ssen  eingeschlossen  ist,  gewonnen.  Das  Parenchym  wird  atrophisch,  und  weil 
an  die  Stelle  der  schwindenden  L.  berzellcn  ectati.sehe  Blutgefässe  treten , so  hat 
Virc/mw  diese  Atrophie,  sehr  passend  als  rothe  Atrophie  bezeichnet. 

§ 195.  Wie  zu  erwarten , entwickelt  sich  der  Schwund. nicht  gleichmässig  in 
allen  Theilcn , sondern  er  beginnt  in  jedem  Acinus  von  der  Sedte , von  welcher  der 
abnorme  Druck  herkommt,  im  Bezirke  der  Vena  centralis.  Was  vor  Allem  auflallt 
an  uinem  mikroskopischen  Präparate,  welches  durch  Injection  und  geeignete  Er- 
härtung zur  Hntersuchnng  auf  Schnitt  tauglich  gemacht  worden  (Kig.  1 12),  ist  die 
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Fii;.  1 l'i.  Koihe  Atrophie. 


. Da.s  1 


Krweitfrung  des  ('enlralvenonlunieiis.  Die  Vene  ist  aber  nielit  blos  erweitert,  son- 
dern in  jedem  Kalle  auch  etwas , oft  sogar  sehr  bedeutend  verdiekt.  An  verschie- 
denen .Stellen  sieht  man  die  Cominunication  mit  dem  umliegenden  rapillarsystem 
durch  stärkere  .Stämmchen  von  Uebergangsgefässen  besorgt , welche  die  Wandung 
entweder  in  gerader  Linie  oder  in  einem  kurzen  Schraubengang  durchbrechen.  Jen- 
seits der  Wandung  sind  die  fillr  die  Leberzellen 
bestimmten  Räume  auf  eine  gute  Strecke  hin  leer. 

Nur  vereinzelte,  sehr  kleine  und  obendrein  mit 
gelblich  braunen  oder  schwarzen  Figmentkörnchen 
erfüllte  Rlenieute  zeigen  die  Stelle  des  früheren 
Ijcberzellennetzes  an.  Diese  liegen  aber  den  Blut- 
gefa.ssen  selten  unmittelbar  an,  vielmehr  sind  sie 
von  ihnen  durch  einen  lichten  Zwischenraum  ge- 
trennt, welchen  ich  mit  Ilimimlnki  als  Lymph- 
gefässlumen  oder  perivasculären  Lymphraum 
anerkenne.  Wie  man  also  sieht,  sind  die  Leber- 
zellen durch  die  Blut-  und  Lymphstaiiung  wie 
durch  einen  äussern  Druck  zu  Grunde  gegan- 
gen, und  dieser  Zustand  erstreckt  sich  verschie- 
den weit  von  innen  nach  aussen.  In  der  Rich- 
tung der  Hauptvenenstiimme  sind  in  der  Regel 
die  Zerstörungen  auch  am  weite.sten  gediehen. 

Ks  kann  sein,  dass  wir  an  der  Oberfläche  der  her- 
ausgenommeiien  Leber  drei  bis  fünf  Furchen  finden , welche  vom  hinteren  Rande 
her  nach  vorn  ziehen,  hier  flach  werden  und  zugleich  in  eine  Anzahl  kleinerer 
Furchen  aus  einander  gidieii,  wie  sich  das  .Strombett  eines  Flus.ses  höher  hinauf  in 
viele  kleinere  Seitentheilc  Iheilt.  Soviel  als  die^e  Einsenknng  unter  d.as  Niveau  der 
Leberohei-fläche  b(“trägt,  soviel  Lcberzellcn  sind  hier  verloren  gegangen.  Tausende 
von  Aciiiis  sind  hier  zugegen,  in  denen  nicht  eine  einzige  Zelle  mehr  vorhanden  ist, 
sie  sind  zum  Theil  obliterirt , zum  Theil  aber  noch  völlig  injicirbar.  Neben  ihnen 
findet  man  halbzerstörte  und  cndlidi  solche  Acini , welche  noch  relativ  intact  sind. 
Wie  sehr  aber  muss  man  sich  hier  vor  einer  Verwechselung  mit  sidchen  Kntzün- 
dniigeii  hüten , welchi'  durch  Kntwicklung  von  Bindegewebe  in  den  Fortalcanälen 
und  narbige  Zusammenziehung  dieses  Biiidegcwt'bes  eine  ganz  ähnliche  Unebenheit 
der  LcberolHTflilche,  nämlich  Lappung  und  Granulation  bedingen  (s.  r’irrho.se).  Wir 
müssen  uns  um  so  mehr  davor  hüten  , als  Combinationeii  von  rother  Atrophie  mit 
Bindegeweb.sentwicklung  in  den  Fortalcanälen  eben  nicht  selten  Vorkommen.  Wie 
diese  Uombination  zu  erklären  sei,  wollen  wir  uns  nicht  erdreisten,  ein  fllr  allemal 
zu  entscheiden.  Man  kann  sich  vorstcllen , dass  die  Abnndauz  von  Krnährungs- 
niaterial  in  der  hypeiämischen  lieber  eine  Fr.ädisimsition  zur  Neopla,sie  bildet,  wir 
können  uns  aber  auch  eine  primäre  Uirrhose  denken , welche  sich  späterhin  mit 
Stauungsatrophie  complicirte. 


unu^n 

»1*T  FFntrali»  ♦»imtb  I«Fh**raritiDK.  rf. 

nt*Tlobulims  Himlt'ßowt’bp , vermehrt. 
l>is  Tebrigo  im  Tcit.  •jjw. 


§ 19H.  Der  Uomplication  der  rothen  Atrophie  mit  Fettleber  wurde  bereits 
S.  inn  gedacht.  Fralle  Fettiiililtration  der  Randzone  der  Acini , Eingesunkensein 
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und  tiefrndie  oder  liraiinc  Kärbiin}:  der  Mitte  — man  lu^j'i'eift , wie  genule  diese 
ruuiliinatiou  vor  allen  anderen  die  ISezeielinung  Miiseatnussleber  zu  Wege  bringen 
inu8.ste.  Wir  wi)llen  sie  ilie  piguientirte  Museatnussleber  nennen. 

§ Iil7.  Die  gelbe  .Atrophie.  (Aeute  gellK- Krwcicliung.)  .Mit  dem  Auf- 
treten eines  in  jeder  llezieliung  cliarakterbstisehen  klinisolien  Kranklieit.sbildes , des 
sogenannten  leterus  gravis,  eorrespondirt  eine  ebenso  charakteristische  anatomische 
Metamorphose  der  Leber,  welche  nach  den  beiden  hervortretendsten  Merkmalen 
als  gelbe  Atrophie  bezeichnet  zu  werden  pflegt.  Nach  den  .Aussagen  der  verschie- 
densten llcobachter  schwindet  die  Leber  in  einer  sogar  aiisserlich  bemerkbaren 
Weise  binnen  :i—l  Tagen,  Ja,  in  noch  kürzerer  Zeit  von  ihrer  normalen  (Iriisse  anf 
ein  au.s.serordentlieh  kleines  A'olmnen.  Hei  der  Seetion  liiidet  man  sie  intensiv  gelb 
gefärbt,  sehr  blntarm,  von  glatter  Uberflileho,  auf  dem  Durehschnitt  aber  so  homogen, 
dass  man  die  eiiizelni’U  Aeini  mit  dem  blos.sen  Auge  nielit  unterscheiden  kann. 
D.is  Letztere  ist  jedwli  nur  mit  einigen  Einschritnkungen  ritditig.  Frrriihs  und 
A’.  Drmmf  haben  mehrfiudi  innerhalb  der  homogenen  Substanz  Ueberreste  weniger 
verilnderten  Lcberparenchyms  gefunden;  sie  la^sehreiben  grö.ssere  und  kleinere 
(iriipiien  von  Acinis,  die  sieh  namentlich  in  ihren  Handparthieen  so  weit  erhalten 
hatten , dass  man  noch  einzelne  Leberzellen  und  Hlutgefässe  entdecken  konnte. 
Wo  die  lafbersubstjinz  homogen  erscheint,  ist  Letzteres  nur  höchst  unvollkommen 
möglich.  Eine  körnige  Masse,  reichlichst  mit  Fetttropfen  und  Fetttropfchen , hie 
und  da  wohl  auch  mit  l’igmentkornchen  oder  mit  Hlutkiirperc.hen  gemischt,  daneben 
Gefilsso  und  Hindegewebe  in  einer  Art  von  Maceratiou  begrilTen , endlich  Krystalle 
von  Leucin  und  Tyrosin  , das  ist  .Alles , w.ia  die  mikroskopische  Fntersiichung  des 
l’arenchyms  zu  Tage  feSrdert.  Auf  diesen  Hefund  bezieht  sich  auch  der  von  einigen 
Autoren  gew  ählte  .Ausdruck  Erweichung  gallige  Colliquation  nach  Ilrmirli.  v.  Dusr/i), 
von  Seiten  der  .•digemeinen  Cliarakteristik  ist  derselbe  zu  verwerfen,  da  die  Leber 
eher  hart  oder  lederartig  ist. 

§ lOb.  Der  der  gelbi'n  Lebcratroj)hie  zu  Grunde  liegende  Proccss  ist  noch  in 
Dunkel  gehüllt.  Fnzweifclhaft  ist,  dass  es  sich  um  eine  Autldsung  des  la-bcr- 
parcnchym.s,  insbesondere  der  Leberzcilen  handelt.  Fast  einstimmig  ist  man  darübi-r, 
dass  diese  Auflösung  durch  fettige  Degeneration  erfolgt.  Hier  aber  beginnen 
schon  die  Differenzen.  Einige  jüngere  Forscher  {Ph.  Munk,  Ia-i/iI'ui  u.  a.)  wollen 
jene  fettige  Degeneration  unter  den  Gesichtspuncten  dm-  fettigen  Degeneration  bei 
l‘hosphorvergiftung  betrachten;  Munk  lässt  sogar  die  Möglichkeit  durchblicken,  dass 
alle  Fälle  von  acuter  gelber  Atrophie  auf  Phosphor  zurückzuführen  seien.  Bei  der 
Lclterstörnng  nach  Pliosphorgcnnss  wird  aber  der  llauptnaclidruck  auf  das  Auf- 
treten von  Fetttröpfclieu  in  den  Leberzclhai  gelegt,  doch  dürfte  auch  liier  eine  vor- 
gängige parenchymatöse  .Schwellung  nicht  fehlen.  Diese  letztere  bildet  nach  einer 
zweiten  Ansicht  (P'rirlrhs.  Dmwir)  da.s  eigentliche  Wesen  der  gelben  Leberatrophie. 
Die  gelbe  Lela‘ratrophio  sei  der  Ausgang  einer  acuten  Entzündung  des  Parenchyms. 
Die.se  rcsidire  vorzugsweise  in  den  Hand|)arthicen  des  Acinus  und  könne  an  den 
oben  erwähnten  l'eberresten  der.Striictur  nKchgewiesen  werden.  Die  Schwellung  der 
liandtheile  bewirke  zugleich  eine  Verlegung  der  kleinsten  aus  dem  Acinus  heraus- 
rührenden  Gallungänge , mithin  eine  Stauung  der  Galle  im  Innern  der  .Aeini , He- 
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Sorption  ins  Hlut  und  Icterus.  Man  sieht,  diese  Ansicht  will  zuj^lcich  die  wunder- 
bare Thatsache  orklhreu  , dass  die  grösseren  Gallenwege  stets  leer  oder  mit  einem 
farblosen  Schleime  erfüllt  gefunden  wei  den  und  dennoch  Gelbsucht  zu  Stande  kommt. 
Eine  dritte  Ansicht  {llmnrh,  v.  Dnsvh)  macht  die  Gallenrctentiou  in  der  Leber  geradezu 
zum  Mittelpunct  der  Erscheinungen.  Die  Leberzellen  sollen  sich  danach  in  der  reti- 
nirten  Galle  lösen,  die  gelbe  Atrophie  ist  eine  gallige  Colliquation  der  Leber.  Indessen 
können  I.,ebcrzellen  tagelang  in  Galle  aufbewahrt  werden,  ohne  sich  zu  lösen.  Wahr- 
scheinlich kann  man  sich  die  Mühe , den  Icterus  gravis  als  einen  Kesorptionsictcrus 
zu  erläutern,  überhaupt  ersparen.  Alles  deutet  vielmehr  darauf  hin,  da.ss  wir  es  hier 
mit  einer  acuten  Infectionskrankheit  zu  thun  haben,  bei  welcher  zahlreiche  farbige 
ElutkOrperchen  aufgelöst  oder  wenigstens  ausgelaugt  werden  und  der  freigewordenc 
Blutfarbstoff  ebne  Zuthun  der  Leber  in  Gallcnfarbstoff  übergeht.  Diese  Blut- 
alteration bildet  das  eine  Ilauptmoment  der  Krankheit , sie  äussert  sich  ausserdem 
in  erheblichen  Blutergiessungcn,  theils  parenchymatösen  Haut,  Mesenterium),  theils 
obeidlächlichen  (Darm,  Nase).  Ob  die  schweren  Zufälle  von  Seiten  des  Central- 
nervenapparates durch  das  Gift  direct  hervorgerufen  werden , oder  ob  sie  eine 
Folge  der  Blutentmisclmng  sind , darüber  fehlen  entscheidende  Beobachtungen. 
Frerir/m  war  der  Ansicht , dass  das  durch  den  Zerfall  der  Leberzellen  entstandene 
und  ins  Blut  gelangte  Leucin  und  Tyrosin  die  nervösen  Symptome  auslöse , doch 
haben  die  bezüglichen  Versuche  gezeigt . dass  erhebliche  Mengen  dieser  Körper  in 
den  Kreislauf  eingefllhrt  werden  können,  ohne  Coma,  Delirien,  Krämpfe  etc. 
hervorzubringen.  Auch  das  ist  noch  nicht  entschieden,  ob  die  Leberstörung  eine 
directe  oder  indirecte  Wirkung  des  Giftes  ist.  Wir  können  wählen,  ob  wir  uns  den 
Zerfall  der  Ijcberzellen  wie  bei  der  I’hosphorvergiftung  unter  dem  unmittelbaren 
Einfluss  des  Giftes  denken,  oder  ob  wir  aiinehmen  wollen,  dass  das  in  abnorme 
Umsetzungsprocesse  gerathene  Blut  die  Anregung  zum  Zerfall  gegeben  habe.  Ich 
neige  mich  der  ersteren  Ansicht  zu  und  schiebe  überhaupt  alle  Erscheinungen  direct 
auf  die  chemischen  Eigenschaften  des  noch  zu  entdeckenden  Giftes. 

Nach  einer  Keihe  guter  Beobachtungen  [M'aUryfr , Klrbs)  kann  es  als  sicher 
gelten,  dass  die  gelbe  Atrophie  des  Ijeberparenchyms  auch  einen  mehr  protrahirten 
Verlauf  nehmen  und  dabei  in  einen  Zustand  übergehen  kann,  welcher  von  KMm  als 
rothe  Atrophie  bezeichnet  wird.  Man  findet  in  solchen  Lebern  zwischen  grösseren 
und  kleineren  Portionen  gelbatrophischen  Parenchyms  noch  tiefer  eingesunkene 
blassröthliche  gefärbte  Parthieen,  deren  mikroskopische  Untersuchung  ein  lockiges, 
schlaffes  Bindegewebe  erkennen  lässt,  welches  in  schmalen , spaltförmigen  Bäumen 
Ketttropfen  und  Gallenfarbstolfkörnchen , ausserdem  aber  in  regedmässigen  ver- 
zweigten Zügen  und  scheinbar  blind  endigenden  Schläuchen  Zellen  von  dem  t'ha- 
rakter  der  Gallengangsepithclien  enthält.  WaUltyer  erblickt  in  letzteren  eine  repa- 
ratorische,  von  den  Gallengängen  ausgehende  Epithelwucherung,  welche  zum 
Wiederersatz  der  verlorenen  Leberzcllenscldäuche  bestimmt  ist,  während  Klrhs 
diese  Erklärung  ablehnt  und  sie  nur  für  modificirte  alte  Leberzellenschläuche  an- 
sehen  möchte. 

§ 199.  Circnmscriptc  Atrophleen  des  l.s‘berparenchym8,  welche  mit 
einer  allmählichen  Verkleinerung  und  Hesorption  der  Leberzellen  und  mit  einer 


}(JS  'II.  Anomalk-eii  der  Leber. 

Obliteration  des  restirenden  HliitpefiUssfrertistes  einliergehen , werden  überall  an 
solclii.'u  Stellen  beobachtet , wo  die  Leber  nieelianiseheu  Ueeinträelitigimgen  ans- 
(le.-etzf  ist. 

Hierher  gehört  in  erster  Linie  die  Schnüratrophie  der  Leber.  Durch  die  t'oni- 
pre.ssion  der  unteren  Urustapertur  beim  Schnüren  wird  zunächst  da.s  Organ  seitlich 
zui-iinimengesclioben  , es  entsteht  eine  Anzahl  niedriger  Falten , welche  am  rechten 
Lappen  von  hinten  her  gegen  den  freien  Uand  verlaufen.  Zugleich  wird  der  vor- 
dere Rippenrand  gegen  die  Oberfläche  der  Leber  angedrückt.  Die  hier  liegenden 
Acini  atrophiren  und  werden  durch  ein  schwieliges  Hindegewebe  ersetzt , welche.s 
sich  bei  oberflächlicher  Betrachtung  als  eine  in  das  Leberparenchym  eindringende 
Verdickung  der  Kapsel  präsentirt.  Die  Kap.sel  mag  aber  auch  wirklich  etwas  verdickt 
sein.  So  entsteht  eine  immer  tiefer  werdende  Furche,  welche  die  vorderen  Parthieeu 
sowohl  des  rechten  als  des  linken  Lappens  abschneidet  und  schliesslich  so  weit 
gehen  kann,  dass  Hand  und  Lappen  nur  durch  eine  dicke  ligamentösc  Brücke  mit 
einander  verbunden  sind.  Der  abgeschnürte  Theil  erhalt  eine  kolbige  Rundung 
dadurch  , dass  sämmtlicho  Oefitsse , welche  aus  ihm  Blut  und  Galle  abzuführen  be- 
stimmt sind , in  ihrer  Continuität  comprimirt  werden  und  in  Folge  dessen  eine  ent- 
sprechende Eclasio  erfahren.  Man  kann  schon  mit  blossem  Auge  die  geschwollenen 
und  varicösen  Venen  bemerken  und  daneben  Gallengänge,  welche  schon  nicht  mehr 
mitGidle,  sondern  mit  demSecret  ihrer  Wandung,  einem  klaren  Schleim,  gefüllt  sind. 
Am  rechten  l.ebcrlappen  kann  die  abnorme  Beweglichkeit  des  freien  Randes  unter 
rmständeu  zu  einer  höchst  bedenklichen  l'mklappung  nach  oben  und  Binklemiuung 
unter  den  Rippenbogen  führen.  Da  an  ihm  die  Gallenblase  befestigt  ist,  so  kann 
durch  die  Zerrung  des  Ductus  cysticus  und  choledwhus  Verschluss  des  letzteren 
und  Icterus  bedingt  sein  (l'irrkmc). 


^ .000.  In  ähnlicher  Weis(!  wie  bei  der  .Schnüratrophie,  wird  durch  den  Druck 
von  Exsudaten,  welche  "sich  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  abgekapselt  haben, 
ebenso  von  pleuritischen  und  |)ericardialen  Exsudaten  partielle  Atrophie  der  ijeber 
herbeigeführt.  Desgleichen  durch  den  Druck  abdominaler  Geschwülste.  Einen 
höchst  merkw  llrdigen  , hierhergehörigen  Fall  hatte  ich  vor  Kuizem  Gelegenheit  zu 
beobachten.  Es  handelte  sich  um  eine  rhachitische  Fuerpera.  Der  schwangere 
l'terus  hatte  den  vordem  Theil  d(T  ladjer  dergestalt  gegen  den  Rippenbogen  empor- 
gedrückt, dass  nebi'ii  einer  älteren  .Schnürfurche  zahlreiche  atrophische  .Stellen  jün- 
geren Datums  vorhanden  waren.  Dieselben  waren  eingesunken,  röthlichbraun  und 
setzten  sich  sehr  scharf  von  dem  benachbarten  gesunden  Parenchym  ab;  letzteres 
ge.schah  durch  bogenförmige  Linien , welche  ihre  (Auicavität  nach  aussen  wandten ; 
mithin  waren  die  Stellen  sternfonnig ; sie  dilTerirten  der  Grös.se  nach  von  1 Milli- 
meter Quermesser  bis  zum  rmfange  von  mehreren  Quadralzollen.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  ergab  sich  ein  beinahe  gänzliches  Fehlen  der  Leberzellen, 
während  das  BliitgcfässgerUst  lUK-h  vollständig  vorhanden  und  gut  zu  injiciren  war, 
tthne  Zweifel  haben  wir  es  hier  mit  einer  subacuten  Atrophie  zu  thun,  da  der  Uterus 
nur  während  kurzer  Zeit  einen  so  beträchtlichen  Umfang  hat , dass  er  die  Leber 
zu  beeinirächtigen  im  .Stande  ist.  Bemerkenswerth  ist  aber  die  That,sache , dass  in 
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solchen  Fällen  zunächst  die  Leberzellen  leiden , während  sich  die  Blutgefässe  vor- 
läufig intäct  erhalten.  Ich  möchte  glanlu,‘n  , das.s  hier  sogar  eine  Restitutio  in 
integrum  möglich  wäre.  Dazu  wäre  nöthig , dass  sich  die  leeren  Räume  zwischen 
den  Blutgefässen  von  Neuem  mit  Lcberzellen  füllten , was  entweder  von  Seiten  der 
wenigen  übrig  gebliebenen  Drüsenelemente  oder  von  Seiten  des  Bindegewebes  ge- 
schehen könnte. 


5.  Entzündung. 

§ 501.  Parenchymatöse  Entzündung.  Wenn  w'ir  eine  Leber  finden, 
welche  in  allen  Dimensionen  mässig  vergrössert  ist , dabei  gelblichgrau  , anämisch 
und  von  einer  eigenthümlichen  unelasti.schen  , teigigen  Prallheit , an  der  Obertläche 
glatt,  an  der  Schnittfläche  auffallend  trocken,  etwa  wie  geräuclmrtes  Fleisch  , so 
hat  man  Ursache,  alle  diese  EigenthUmlichkeiten  auf  eine  Veränderung  der  Leber- 
zellen zu  beziehen,  welche  von  l'irr/wir  als  fFübe  Schwellung  bezeichnet  und  als 
die  wesentliche  Grundlage  der  parenchymatösen  Entzündung  erkannt  worden  ist. 
Wir  verstehen  darunter  eine  Vergrüsserung  der  Zelle,  hei-vorgebracht  durch  das 
Auftreten  zahlreicher  dunkler  (Eiweiss-)  Körnchen  im  Protopia.sma.  Da  auch  die 
normalen  Leberzellen  zahlreiche  Körnchen  in  ihrem  Protoplasma  enthalten , so  ist 
es  begreiflicherweise  schwer,  an  einem  einzelnen  Elemente  den  Punct  zu  bestimmen, 
wo  diese  Anfüllung  mit  Körnchen  anfiingt  pathologisch  zu  werden,  ln  recht  ex(iui- 
siten  Fällen  freilich  ist  die  Körnchenmenge  so  gross,  dass  wir  vor  lauter  dunkeln 
Puncten  nicht  mehr  im  Stande  sind,  die  Kerne  der  Leberzellcn  wahrzunehmen; 
aber  diese  Fälle  sind  selten.  Auch  die  Volumszunahine  ist,  au  der  einzelnen  Zelle 
abge.scbätzt , ein  unzuverlä.ssigcs  Kriterium.  Ungleich  weiter  kommen  wir  bei  der 
Untersuchung  feiner  Durchschnitte.  Hier  springt  vor  Allem  die  bedeutende  \'er- 
grössening  der  Acini  und  ein  gewisses  isolirtes  Hervortreten  der.selben  in  die  Augen. 
Die  Ursache  des  letzteren  glaube  ich  in  einer  kräftigen  serösen  Durchtränkung  des 
interacinösen  Bindegewebes  gefunden  zu  haben.  Das  Leberzelleunetz  ist  ziemlich 
verdickt,  auffallender  aber  eine  gewisse  Störung  seiner  Structiirverhälfnis.se.  An 
die  Stelle  der  pedantischen  und  sorgfältigen  Aneinanderreihung  der  einzelnen 
Elemente  ist  eine  sehr  viel  losere  ZusamnienfUgung , eine  schwer  zu  beschreibende 
Unordnung  getreten  ; vor  Allem  sind  die  Zellen  häufig  durch  kleine  Zwischenräume 
getrennt,  viele  aber  sind  geradezu  aus  der  Reihe  gewichen,  so  da.ss  man  nicht  mehr 
recht  von  Balken  des  Leberzellennetzes  reden  kaun.  Vielleicht  erstreckt  sich  das 
Oedem  der  Portalcanälc  auch  in  das  Innere  der  Acini , vielleicht  thut  auch  die 
grössere  Abrundung  der  Zellen  das  Ihrige  zur  Lockerung  des  Zusammenhanges. 
Was  mir  ferner  aufficl,  und  was  für  die  Deutung  der  demnächst  zu  betrachtenden 
eitrigen  Entzündung  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  die  Bindegewebszellen  der  Porlal- 
canäle  sowohl  als  die  Blutgetässkerne  befinden  sieh  in  einem  Zustaude  foriuativer 
Reizung.  Die  Capillargefässe  sind  oft  mit  langen  Reihen  oder  unregelmässigen 
Häufchen  von  Kernen  bedeckt , eben  solche  Kernhaufen  gewahrt  man  auch  in  den 
Portalcanälen,  vor  Allem  aber  mitten  in  der  Substanz  einzelner  Acini.  Die  letz- 
teren sind  so  gross,  dass  ich  nicht  umhin  kann,  geradezu  an  miliare  Abscesse  zu 
denken. 
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§ f)0'2.  Diu  difluHu  parenuliyinatd.su  Entzündung  koiiimt  in  ihren  gulindustun 
Kormun  so  zu  sagen  audeutungaweise  bei  selir  vielen  Infectionskrankbeiten  vor ; 
inan  lindet  sie  gulugeiitlich  beim  Typhus , bei  den  aruteii  Exantliemen , namentlich 
Variola,  bei  cheinischun,  septischen  und  'rhiergiftintoxicatiunen,  Puerperalfieber  etc. 
Es  unterliegt  wohl  kaum  einem  Zweifel , dass  hier  überall  eine  Rückkehr  zur  Norm 
im  Ih^reiche  der  Mdgliehkeit  liegt.  Denn  trotzdem,  dass  jetzt  bereits  Jahrzehnte 
lang  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  auf  diesen  Punct  gerichtet  ist , hat  es  doch 
nicht  gelingen  wollen  , einen  stringenten  Beweis  dafür  zu  liefern , dass  die  acute 
parenchymatdse  Entzündung  auch  eines  anderen'  Ausganges  fithig  sei.  Freilich 
haben  wir  oben  gesehen  , dass  einige  Autoren  die  acute  gelbe  Atrophie  als  einen 
solchen  Au.sgang  betrachten,  und  ich  selbst  möchte  mich  der  Ansicht  zuneigen,  dass 
der  idiopathische  Leberabscess  das  Endresultat  einer  diffusen  parenchymatösen  Ent- 
zündung ist , doch  gehricht  es  hier  wie  dort  an  ausreichenden  Beweisen. 

§ 50S.  Eitrige  Entzündu,ng.  Leberabscess.  Wir  unterscheiden 
idiopathische  und  doutcropathische  oder  metastatische  Leberabscesse.  Die  deute- 
ropathischen  sind  cinbolischer  oder  thrombotischer  Art.  Sie  entwickeln  sich,  wenn 
bereits  ein  EntzUnduiigs-  und  Eitcrungsprocess  an  irgend  einem  andern  Piinctc  dos 
< Irgaiiismus , vorzugsweise  allerdings  im  Gebiete  der  Pfortadcrwurzeln  besteht  und 
— zur  Blutgerinnung  in  den  Gefiissen  geführt  hat.  Aus  dem  Pfortaderwurzel- 
gebiete können  alsdann  die  Thromben  direct  in  den  Stamm  und  die  Zweige  der 
Pfortader  hincinwachsen  (Pyh'phlebitis  im  engem  Sinne) , meist  ist  aber  auch  hier 
wie  überall , wo  der  primäre  Krankheitsheerd  nicht  im  Pfortadergebiete  sitzt, 
Embolie  die  Vermittlerin  des  secundären  Leberleidens.  Es  war  einer  der  ersten 
Erfolge  der  pathologischen  Anatomie,  dass  sie  das  nicht  nngewöhnliche  Vorkommen 
von  Leberabscessen  nach  Kopfverletzungen  constatirte.  Boi  die.sen  und  ähnlichen 
l'Ullcn  muss  man  wohl  Zusehen  , ob  nicht  etwa  eine  gleichzeitig  verletzte  Rippe  die 
Leber  verwundet  h.it,  oder  ob  nicht  eine  Succussion  im  Innern  stattgefunden. 
Rechnet  man  die.se  .\ccidentien  ab,  so  bleibt  eine  Summe  von  rein  metastatischen 
Processen,  welche  sich  in  drei  Reihen  unterbringen  lassen  . I)  Leberabscesse  nach 
Primärerkrankungen  im  Pfortadergebiet,  2)  Leberabscesse  nach  Primärerkrankungen 
im  Gebiete  des  kleinen  oder  grossen  Knüslaufs,  letztere  neben  embolischen  Pro- 
ce.sscn  der  Lunge.  In  diesem  Falle  hat  man  Grund,  anznnehmen,  dass  Lungen- 
vcnengcrinnsel  durch  das  linke  Herz  in  die  Leber.arteric  gelangten.  2)  Leberabscesse 
nach  Priinärerkrankiingen  im  Gebiete,  des  gro.ssen  Kreislaufs  ohne  Lnngenabscesse. 
Für  diese  Reihe  muss  einerseits  die  Durchlässigkeit  der  Liingencapillaren  und  der 
Anastomosen  zwischen  Lungenarterie  und  Vene  für  kleinere  Emboli , anderseits  die 
rnvollständigkeit  der  Untersuchung  angernfen  werden.  Bei  näherem  Zusehen 
lindet  man  neben  den  am  meisten  imponirenden  N'crwnndungen  , Eiterungen  etc. 
wohl  noch  eine  weniger  mnfangrciche,  aber  mit  Thrombose  verbundene  Affection  in 
solchen  Gebieten  , aus  welchen  die  l’fortader  einen  Embolus  beziehen  kann  (am 
Blasenhals,  in  dem  llämorrhoidalvenengebiete  etc.). 

§ .bO  l.  Der  anatomische  Hergang  bei  der  abscedirenden  Leberentzündung  ist 
zwar  in  seinen  gröberen  Umrissen  stets  derselbe,  typisch  wiederkehrende,  das 
histologische  Detail  aber,  das  Ineinandergreifen  der  einzelnen  Glieder  des  l’roccsses 
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richtet  sich  cinigcrnuuitiseii  nach  «icr  Art  der  Entstehuu}; , wie  sich  weiter  iinli'ii 
reigeii  wird.  Unter  den  gröberen  Umrissen  verstehe  ich  das  Auftreten  der  Eiterung 
in  den  Portalcanhlen , da.s  Wachsthum  der  Ab.scesse , die  Uildnng  der  pyogenen 
.Membran  etc.  Dass  die  Eiterung  Überall  in  den  l’urtalcanOlen  ihren  Anfang  nimmt, 
darf  man  auf  die  grössere  Anhäufung  von  Bindegewebe  hierselb.st  bezielicn.  Dieses 
geschah  bisher  in  dem  Sinne,  dass  man  das  Bindegewebe  geradezu  als  die  Bildungs- 
stätte der  Eiterkörperchen  an.sah.  Durch  die  Untersuchungen  von  CuMwim  ^s.  ob. 
§ Sil)  hat  aber  diese  Ansicht  an  Boden  verloren.  Nachdem  es  bereits  früher  wohl 
einem  jeden  gewissenhaften  Histologen  befremdlich  erschienen  war,  dass  mau  in 
dem  bekannten  Bilde  der  Bindegewebswuchcrung  (Eig.  lOü)  die  eigentliche  Thei- 
lung  der  Zollen  doch  verhältnissmässig  selten  zu  Gesicht  bekommen  hatte  und 
nur  die  Anwesenheit  von  kleineren  und  grösseren  Zellenketten 
an  derselben  Stelle,  wo  man  mit  Hecht  ein  einfaches  Bindegewebskörperchen 
erwarten  durfte , die  Theorie  ge.stützt  liatle . machte  zunächst  die  Fintdcckung 
r.  Krrlditiykiuiseti n über  die  »wandernden  Bindegewebskörperchen«  eine  Modification 
unserer  Anschauungen  nöthig.  Die  Jungen  Zellen , welche  bei  localtm  Heizungen 
die  Bindegewebsiuterstitien  füllen,  durften  und  mussten  zum  grossen  Theil  als  »zu- 
gewanderte« angesprochen  werden.  Es  blieben  aber  doch  vorläufig  noch  Biiide- 
gewebszellen  , und  ihre  Bildungsstätte  war  das  Biudegwebe  der  Umgebung.  .\uch 
heute  noch  dürfen  wir  das  Bindegewebe  nicht  für  ganz  unfruchtbar  ansehen , weil 
ein  Versuch  r.  llccklmghmt.'im's  beweist,  dass  s(dbst  ausgeschnittene  Horidiautst ticke 
unter  geeigneten  Bedingungen  einer  inässigen  Zellenproduction  fähig  sind.  Freilich 
aber  tritt  diese  Bezugsquelle  der  jungen  Zellen  sehr  in  den  Hintergrund , seit  wir 
wissen  , dass  die  farblosen  Blutkörperchen  in  Person  aus  den  Gefässen  auswandern 
und  allerhand  plastische  Intiltrationen  zu  Wege  bringen.  Diese  Betrachtungen 
kehren  jetzt  überall  wieder , wo  es  sich  um  Eiterung  und  heterologe  Neubildung 
überhaupt  handelt.  Wir  müssen  unsere  Anschauungen  danach  modiliciren,  und  wenn 
wir  auch  fernerhin  lörtfahren  werden,  von  zeitigen  Infiltrationen  des 
Bindegewebes  zu  reden,  so  müssen  wir  bedenken,  dass  wir  das  Wort  Infiltra- 
tion mehr  als  bisher  in  seiner  eigentlichen  Bedeutung,  als  Imprägnation  mit  Be 
standtheilen  des  Blutes  an  wenden.  Der  Umstand,  dass  nach  wie  vor  das  Binde- 
gewebe einen  Mantel  um  das  Gefässsystem  bildet , welcher  sich  zwischen  Blut  nn<l 
Parenchym  cinschiebt  und  dabei  mehr  als  das  Parenchym  einer  infiltrativen  An- 
füllung  Haum  giebt.  wird  es  uns  nunmehr  erklären,  wie  so  gerade  das  Bindegewebe 
der  Prädilectionsort  der  pathologischen  Neubildung  ist. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zu  unserem  Thema , dem  Leberabsccss 
zurück  , so  dürfte  sich  auch  hier  das  regelmässige  Auftreten  der  Eiterung  in  den 
Portalcanälen  durch  die  gerade  hier  mehr  als  im  Innern  des  Aciniis  gegebene  An- 
wesenheit von  erweiterungsfähigen  Ilohlräumen  erklären.  Dazu  kommt  allerdings, 
dass  wenigstens  bei  den  thromboti'Cln'n  uml  embulischen  Abscessen  auch  die 
Schädlichkeiten  von  den  Portalcanälen  an  die  Leber  hcraiitreten.  Hier  aber  be- 
ginnen schon  die  oben  erwähnten  Diflerenzen  des  histologischen  Processes. 

§ .005.  Haben  wir  es  mit  einer  Thrombose  der  Vena  portarum  zu  thnn, 
so  kann  man  die  zerfallenden  Blutgerinnsel  in  einigen  Aesten  desGefässes  ungefähr 
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bis  7-u  d(Mii  l'uiicte  naehweison,  wo  die  kleineren  Interlohidiirvi-nen  ihren  l'rsprnnp; 
nelinien.  Die  Wandiinjren  des  Gefässes  befinden  sicli  hier  flberalt  in  demjenifren 
Zustande,  welchen  ich  oben  212j  als  acute  Phlebitis  geschildert  hat)e.  Auch  die 
WAson’sche  Kapsel  ist  auf  weite  Strecken  hin  verändert,  und  gar  nicht  selten  findet 
inan  schon  um  den  Stamm  des  portalen  Gefllssbaumes  einen  grosseren  Abscess.  An 
den  Interlobularvenen  kann  nicht  mehr  zwischen  Lumen  und  Wandung  unter- 
schieden werden.  Die  Wandung  ist  so  vollständig  mit  farblosen  Zellen  imprägiiirt, 
dass  sie  mit  dem  Gefiissinhalt,  welcher  auch  ganz  und  gar  aus  farblosen  Zollen  ge- 
bildet ist,  ein  Ganzes  bildet.  ' Die.se  länglich- cylindrisehcn,  wohl  auch  ramificirteu 
Körper,  welche  wir  sehr  widil  mit  dem  Eiterpfropf  dt>s  Furunkels  vergleichen  können, 
liegen,  von  flllsaigem  Eiter  iiinspUlt,  in  einem  Hohlraum,  welclier  sich  zwischen  dem 
Gefilss  und  seiner  bindegewebigen  Scheide  etablirt  hat.  Die  bindegewebige  Sebeide 
selbst  ist  mit  farblosen  Zellen  dergestalt  inliltrirt,  dass  sie  ein  etwa  ’ \ Linie  dickes, 
dem  unbewalfneten  Auge  intensiv  weiss  erscheinendes  1‘olster  bildet.  Deberall 
schiebt  sich  dieses  Polster  zwischen  die  portalen  Geftls.se  und  das  Leberparenchym 
ein , und  da  die  ersteren  auf  gdnstigen  Selmilten  weithin  in  ihren  Verästelungen 
itberscheu  werden  können  , so  bietet  der  thrombotische  Absce.ss  in  einem  gewissen 
Stadium  seiner  Entwicklung  den  Anblick  eines  blätterreichen  Astes  dar.  Jedes 
Hl.ättchen  hat  etwa  die  Dimensionen  eines  normalen  Leberacinus,  darf  aber  durchau.s 
nicht  mit  einem  solchen  verwechselt  werden ; es  ist  zusammenge.setzt  aus  einem 
entarteten  Inft'rlobulargefiiss  als  Itlattrippe  und  den  beiderseitigen  Durchschnitten 
der  inliltrirten  llindegewebsscheidc  als  Blattspreite.  Die  letztere  muss  zugleich  als 
die  Anlage  einer  pyogenen  Membran  betrachtet  werden.  Ihre  Zellen  werden  nicht 
etwa  von  dem  liiterlobiilargefäs.se  , sondern  von  dem  umgebenden  Parenchym  ge- 
liefert. Daher  betindet  sie  sich  auch  mit  dem  letzteren  in  innigem  organischem  Zu- 
sammenhänge, und  durch  Injectionen  lässt  es  sich  naehweisen.  dass  nur  ihre  innere 
dem  Portalgefit.ss  zugewendete  Obmtlächc  fortwährend  eitrig  zerfällt  oder  Eiter  ab- 
soiidert,  während  die  |)arenchymalöse  Hälfte  aus  vascularisirtem  Keimgewebe  ge- 
bildet ist.  Das  Parenchym  ist  auf  diese  Weise  vor  der  eitrigen  Zerstörung  geschlitzt, 
ich  habe  hier  niemals  einen  L'ebergang  der  Eiterung  auf  den  Acinus,  ebenso  wenig 
ein  Thrombose  der  Lebervenen  gefunden,  dafür  leidet  es  desto  mehr  unter  den 
uicchani.schcn  Einwirkungen  , welche  die  enorme  Anschwellung  der  Interlobiil.n  - 
räume  mit  sich  bringt.  Macht  man  Diirchschnille,  welche  mehrere  benachbarte 
Portalcanäle  der  teuere  nach  trelfen.  so  kann  man  sich  ütM’rzeugen,  wii^  die  zwischcii- 
liegenden  Acini  durch  den  Druck  zuerst  in  ihrer  Btructur  verändert  und  schliesslich 
in  ihren  Texturbesiaudtheilen  zu  Grunde  gerichtet  wiu-den.  Die  Balken  des  Leber- 
zellennetzcs , welche  ursprünglich  wie  die  Blutgefässe  radiär  zu  der  Vena  centralis 
ge.stellt  sind  , werden  in  eben  dieser  Kichlung  zusamnienge.schoben  . die  knglige 
GlK'illäche  des  vergrösserten  Portalcanales  wird  maassgebend  für  das  Arrangement 
der  Zellenreihen.  Letztere  umgehen  den  I’ortalcanal  als  concenfrische  Kinge,  welche 
um  KO  zahlreicher  aufeinander  gesidiichtcl  sind,  je  dicker  der  Portalcanal  ist.  Bald 
hält  es  schwer,  die  Btclic  der  t'eutralveiien  auslindig  zu  machen,  und  da  diese  .Stelle 


1)  Vergleiche  hierzu  die  weiter  unten  § 5;t0  eitirte  neuerding.s  erschienene  Arbeit  xon 
JIhIiI  über  die  Entstehung  der  Zellen  im  üefä.sslumen. 
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gurade  den  Mittclpimct  der  alten  Stnietur  ainmiacht,  .so  ist  liierniit  die  alte  Stnictnr 
selbst  als  aufgehoben  anzuseben.  Weiterhin  wird  die  Existenz  der  Zellen  selbst 
bedroht.  Je  mehr  sie  sich  nämlich  in  den  besagten  concentrischeu  Hingen  grup- 
piren.  und  je  mehr  der  von  innen  nach  au.ssen  wirkende  Druck  diese  Hinge  fort  und 
fort  zu  dehnen  und  zu  sprengen  bemüht  ist,  um  so  mehr  geht  auch  die  ursprüng- 
liche cubische  Form  der  Zelle  verloren , sie  verschmälert  sich  , wird  spindeltormig, 
bandartig,  endlich  so  dünideibig,  dass  man  sie  nur  noch  als  eine  Faser  gelten 
lassen  kann.  Dass  sie  sich  durch  Theilung  und  endogene  Entwicklung  an  der  Neu- 
bildung betheiiigen,  habe  ich  hier  niemals  constatiren  können,  llic  und  da  sieht 
man  wohl  eine  Leberzelle  mit  vielen  Kernen,  aber  was  will  eine  Zelle  sagen.  Die 
meisten  geben  offenbar  atrophisch  zu  Grunde  und  wenn  der  Zeitpunct  der  gänz- 
lichen Verniehtung  des  Acinus  erreicht  ist , so  stossen  die  Kcimgewebsi>olster  der 
benachbarten  Fortalcanäle  au  eitiauder,  sie  contluiren  und  bilden  ein  neues  Ganzes. 
Dieses  Ganze  hat  wiederum  die  ungefähre  Grösse  und  Gestalt  eines  Acinus , es  ist 
auch  nicht  dieselbe  anatomische  Einheit , welche  wir  oben  als  acinusähnlich  be- 
zeichneten,  sondern  es  ist  wirklicb  allmählich  an  die  Stelle  eines  Acinus  getreten, 
aber  ein  »vereiterter  Acinus«  ist  es  deshalb  doch  nicht,  wie  sehr  auch  der  Anblick 
dieser  uunmebr  im  Eiter  vollkommen  freischwobenden  und  die  ganze  Ab.scesshöhle 
begrenzenden  weissen  Läppchen  zu  einer  solchen  Deutung  einladet.  Es  ist  die 
grösste  Mj'stificatiou  , welche  hier  die  pathologische  Histologie  dem  uiibewaffneten 
Auge  widerfahren  lässt,  indem  sie  die  unwillkürliche  Vorsttdiung  erweckt,  als 
handele  es  sich  beim  Leberabscess  einfach  um  eine  Maceration  der  Aeini  in  dem 
Eiter  der  Fortalcanäle,  während  doch  in  den  vermeintlichen  Acinis  nur  BruchthtMle 
der  pyogenen  Membran  vorliegcn.  das  Leberparenchym  aber  längst  zu  Grunde  ge- 
gangen ist. 

Bei  der  weiteren  Vergrösserung  des  Abscesses  schmilzt  ein  Fseudoläppchen 
nach  dem  andern  ein , während  sich  an  der  Peripherie  immer  neue  bilden  und 
isolireu.  Nur  wo  sich  llauptäste  der  Vena  hepatica  befinden,  bilden  diese  längere 
Zeit  einen  StUtzpunct  für  eine  grü.ssere  Zahl  anhaftender  pyogener  Läppchen  , was 
nicht  wenig  dazu  beiträgt , der  Abscesshöhle  ein  zerri.ssenes  unregelmässiges  An- 
sehen zu  geben. 

§ r>ü6.  Der  embolische  Abscess  unterscheidet  sich  nur  in  seinen  er.sten 
Entwicklungsstadien  von  den  thrombotischen.  Er  beginnt  nämlich  mit  einer  um- 
schriebenen Hyperämie  desjenigen  ],eberbezirkes,  in  welchem  sich  das  verstopfte 
Gefäss  , sei  dies  die  Arterii'  oder  die  Vena  portarum  , verbreitet.  Diese  Hyperämie 
ist  eni>rm , die  Capillareu  sind  ad  uiaximum  amsgedehnt , es  kommt  regelmässig  zur 
völligen  Stase.  Es  handelt  sich  hier  um  den  analogen  Zustand,  wie  bei  der  Embolie 
der  Lunge,  doch  kommt  es  an  der  Leber  nicht,  wie  dort  gewöhnlich,  zur  Hämorrhagie. 
Die  Leber  ist  überhaupt  trotz  ihres  grossen  Gefässrcichthums,  vielleicht  auch  wegen 
desselben  , zu  parenchymatü.seu  Blutungen  weniger  geneigt  als  irgend  ein  anderes 
Organ.  Wenn  eine  Gefässzerreissung  zu  Stande  kommen  soll,  so  mu.ss  ein  L'iiter- 
schied  zwischen  dem  Blutdruck  innen  nnd  dem  l^arenchymdruck  aussen  bestehen, 
Ud  der  la:ber  aber  theilt  sich  jeder  in  den  Gefässen  benschende  Druck  oder  L'eber- 
druck  sofort  dem  Leberzellennetze  mit . wohin  soll  sich  nun  d;is  Blut  ergiesseii  i 
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Wir  Bchen  dalier  Leberblutiingen  mir  dann  zu  Stande  kommen  , wenn  durch  Ver- 
wundung oder  Zerfall  abnorme  Hohlräunie  entstanden  sind,  in  welche  sich  das  Blut 
ergiessen  kann , sonst  nicht.  Jene  enorme  Stase  aber  , welche  wir  als  den  Anfang 
der  euibolischen  Abscesse  bezeichneten,  kann  als  das  Aequi valent  einer  Blu- 
tung. eines  hämorrhagischen  Infarctes  angesehen  werden.  Es  zeigt  sich  nämlich, 
da,s8  an  eine  Wiederherstellung  der  (lirculation  hier  ebenso  wenig  gedacht  wird,  wie 
bei  den  blutigen  Inültrationen  anderer  Organe,  der  ganze  ergriffene  Lebertheil  stirbt 
ab  und  bildet  so  ein  Caput  mortiinm , zu  welchem  sich  die  folgenden  EntzUndungs- 
iind  Eiterungsvorgäuge  als  ,secundäre,  reactive  oder  sequestrireude  verhalten.  W^ie 
man  in  der  beigegebenen  Abbildung  \Fig.  1 4 J)  bemerkt . schneidet  die  Zone  der 
Blutstagiiation  allseitig  scharf  mit  den  Grenzen  der  Leberlitppchen  ab.  Ebenso 
schliesst  sich  die  sequestrirende  Entzltndnng  und  Eiterung  hinsichtlich  ihrer  räum- 
lichen Enlwicklung  zunächst  wenigstens  an  die  Grenzen  der  Acini  an.  Im  Umkreise 
von  zwei,  drei  IJiiicn  sind  die  Acini  ge.sch  wollen  und  wcisslichgrauentlärbt  (Eig.  1 4 24}. 
Die  meisten  sind  im  Zustande  der  oben  geschilderten  parenchymatösen  Entzändiing ; 
Oedem  und  trübe  Schwellung  der  Leberzellen  charakterisiren  namentlich  die  Grenz- 
zone gegen  das  Gesunde  hin.  Anders  verhält  es  sich  mit  denjenigen  Leberacinis, 
welche  dem  Blutheerde  zunächst  liegen  Diese  sind  von  Wahllosen  Eiterköqjerchen 
durchsetzt  und  gehen  offenbar  einer  gänzlichen  Schmelzung  entgegen.  Man  findet 

die  EiterkörperclKMi  zwi- 
schen den  Reihen  der 
Leberzellen  diesseits  der 
(.lapillargefilssmerabran. 
Nach  der  bisherigen  Vor- 
stellungsweise wttrdeu 
wir  an  eine  Neubildung 
derselben  seitens  der  Blnt- 
gefilsskerne  gedacht  ha- 
ben. und  ich  kann  mich 
gerade  für  diesen  Fall 
nur  ungern  in  die  neuosti- 
Deutung  (s.  oben)  fin- 
den ; die  farblosen  Zellen 
liegen  nämlich,  wie  man 

Fig.  KmlMälischo  d^r  nach  n.  Zouo  auggoDUl-SoltOll  IVä- 

ItlutfitAgnati'^n.  b.  Z^no  «lor  narenchyfnali'iK«ni  Knlzfmdntig.  c.  Normalf'si  ® ^ 

ran*nrtijni.  r.  V>na  hopativa.  panitOü  Sehcil  kiinn , ill 

kleinen  Häufchen"  alter- 

nirend  den  Gefä8.sen  an,  eine  Anordnung,  welche  unwillkürlich  an  die  alteriiireude 
Stellung  der  Capillarkerne  erinnert.  Eine  active  Betheiligung  der  Leberzellen  an 
der  Eiterbildung  bin  ich  nicht  in  der  Lage  zu  constatireu  . es  schien  mir  aber , als 
ob  beim  Zerfall  das  l’rotoplasma  schwinde  und  die  Kerne  frei  würden. 

1)  J'Vc/  jVAv  hat  (len  von  ihm  abgebilileten  Zu.stand  nicht  als  »cmbolischen'i  Heerd  auf- 
getasst,  «le  AVe/«  richtig  bemerkt.  Imles.sen  stimmt  seine  Abbildung  mit  enibolischen 
Heerdeii,  welche  ich  zu  iinlerHochen  Gelegenheit  hatte,  so  vollkommen  überein,  dass  ich 
gbod)e,  mir  die  Mühe  einer  ernenttm  Aufnalune  desselben  Gegenstandes  sparen  zu  konmsi 
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So  weit  das  erHte  SUdinni  der  emliolischen  Ijcberentzflndung,  so  weit  auch  die 
Nichtübereinstinimung  mit  der  throiuhotischen  Form.  Von  jetzt  ab  gesellt  sich  eine 
Thrombose  der  Vena  portarum  , so  weit  deren  Aeste  in  den  IJei-eich  des  Absce-sses 
fallen  , zur  Entzündung  hinzu,  und  die  Eiterung  concentrirt  sich  in  der  früher  be- 
schriebenen Weise  um  die  Portalcanäle.  Abscesse.  welche  die  Grösse  eines  Cubik- 
zolles  überschritten  haben,  lassen  unter  einander  k(üne  anatomischen  Verse.hieden- 
hi'iteii  mehr  erkennen,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  sie  nocli  im  Fortschritt,  in  der 
Vergrössernng  begriffen  sind. 

§ 507.  Ich  habe  oben  die  Ansicht  geäussert,  dass  die  idiopathischen 
Leberabscesse  eine  Art  des  Ausganges  der  acuten  parenchymatösen  Hepatitis  reprä- 
sentiren.  Ich  that  diess,  gestützt  einerseits  auf  das  Vorkommen  von  vereinzelten  zcl- 
ligen  Inültratiunen  bei  der  parenchymatösen  Hepatitis,  anderseits  d iraiif,  dass  die 
parenchymatöse  Hepatitis  bei  den  embolischen  Abscessen  als  Initialstadium  er- 
scheint. Dass  wir  so  wenig  Genaues  über  diesen  Punct  angeben  können , rührt 
davon  her.  dass  Europa  nicht  der  Ort  ist,  wo  die  idiopathischen  Leberabscesse 
häutiger  Vorkommen,  sondern  Indien  und  die.  afrikanischen  Küsten.  Die  betreffeude 
Krankheit  verläuft  acut  mit  Fieber,  Gelbsucht  und  Anschwellung  der  Leber.  Bei 
der  Section  findet  man  oft  colossale  Eiterheerde  in  den  dicksten  Theilen  der  Leber, 
namentlich  im  hintern  Theil  des  rechten  I^appens. 

§ 508.  Die  t ran  mati  sehen  Leberabsce.sse  sind  neuerdings  wiederholt  zum 
Gegenstände  histologischer  Untersuchung  gemacht  worden.  Am  dritten  oder  vierten 
Tage,  nachdem  die  Leber  durch  glühende  Nadeln  etc.  gereizt  worden,  findet  Konter 
in  dom  inferlobulären  Bindegewebe  rund  um  die  durchschnitteueu  Gefitsse  dicht- 
gedrängte farblose  Blutkörperchen : die  Lebcrzellenreihen  weichen  von  einander  und 
nehmen  zwischen  sich  ebenfalls  farblose  Blutkörperchen  auf.  I/olm  nimmt  auch 
eine  active  Betheiligiiug  der  I>cberzellen  bei  der  Eiterung  an.  Im  Ganzen  scheint 
sich  die  traumatische  Lebereiterung  nach  dem  Muster  der  thrombotischen  zu  ent- 
wickeln. 

§ 509.  Der  weitere  Verlauf  des  Leberabscesses  ist  für  alle  Fälle  der  nämliche. 
Es  fragt  sich , wird  die  Eiterung  unter  fortschreitender  Einschmelzung  des  Paren- 
chyms .an  irgend  einem  Puncte  die  Oberfläche  des  Organes  erreichen,  oder  wird  die 
pyogene  Schicht  noch  vor  dieser  Katastrophe  eine  hinreichende  Dicke  und  Wider- 
standsfähigkeit gegen  die  chemischen  Wirkungen  des  sich  zersetzenden  Eiters  er- 
halten haben , dass  sic  zur  Bildung  einer  abkapselnden  Schicht  derben  Bindege- 
webes übergehen  kann.  In  letzterem,  dem  gtlnstigen  Falle  hört  die  Neubildung 
von  Eiter  allmählich  auf,  der  vorhandene  dickt  sich  ein  und  wird  schliesslich  bis 
auf  kleine  käsige  oder  kalkige  Ueberreste  resorbirt.  Die  Bindegewebskapsel  zieht 
sich  zu  einer  strahligen  Narbe  zusammen  , welche  den  bedeutenden  Defect  natür- 
licherweise nur  unvollkommen  decken  kann.  Im  Falle  fortschreitender  Vergrösse- 
rung  erreicht  der  Absecss  zunächst  die  Is^berkapsel ; eine  entzündliche  Verklebung 
der  letzteren  mit  der  gegenüberliegenden  Bauchfellplafte  ist  wohl  im  Shinde,  die 
Perforation  in  das  Bauchfell  abzuwenden  doch  muss  sie  dazu  eine  erhebliche 
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Festigkeit  besitzen , nicht  selten  sah  man  den  Eiter  eine  zu  scliwache  Adhäsion 
Sprengern  und  sieh  so  den  Weg  in  das  Abdomen  erzwingen.  Sonst  fuhrt  die  Adhäsion 
die  Eiterung  Schritt  für  Schritt  auf  andere  Organe  ftber.  Am  häufigsten  wird  das 
Zwerclifell  durchbrochen,  es  folgt  die  (Jefahr  der  perforativen  Pleuritis;  ist  auch 
diese  überwunden,  so  droht  eine  eitrige  Lungenentzündung,  endlich  kommt  es  zur 
Firrforation  in  einen  Bronchialast  und  hiermit  zur  Entleerung  des  Lebereiters  durch 
die  Luftwege.  Erfolgte  die  .Anlüthung  der  Leber  an  die  vordere  Bauchwand,  so 
sc.hiebt  sich  der  Eiter  niemals  in  gerader  Richtung  in  den  Banchdecken  vorwärts. 
Er  umgeht  vielmehr  die  Muskclbäuche  und  kommt  an  entfernteren  Functen  zur 
Entleerung,  etwa  in  der  Nähe  des  Processus  ensiformis  oder  im  letzten  Intercostal- 
raiime.  Sehr  .selten  sind  die  Perforationen  in  den  Magen,  das  Colon,  Duodenum, 
die  Gallenwege. 

§ bin.  I n d u r i r e II  d e Entzündung.  Lange  Zeit  anhaltende  oder  häutiger 
wiederkehrende  active  Hyperämiecn  der  lieber  bilden  den  Boden  der  indurirenden 
Entzündung.  Bekanntlich  kiinnen  wir  nach  jeder  Mahlzeit  aus  der  Volumszunahme 
dc.s  Organes,  dem  bekannten  Gefühl  von  Druck  und  Völle  im  rechten  Hypochon- 
drium  die  übrigens  auch  durch  Vivisectionen  erwie.sene  Theilnahme  unserer  Ix'ber 
an  der  digestiven  Hyperämie  der  sänimtliclicu  Unterleibsorgane  constatiren.  Schäd- 
liche Ingesta,  Gewürze,  vor  Allem  reichlicher  Alkoholgenuss  steigern  diese  Hy- 
perämie über  das  normale  Mittel  und  bewirken,  dass  dieselbe  sich  immer  weniger 
vollständig  zurückbildet  und  endlich  habituell  wird..  Auch  das  Wechselfieber  flihrt 
zu  einer  activen  Hyperämie  der  Leber,  welche  sich  durch  die  sehr  beträchtliche 
Anschwellung,  wie  man  sonst  sagte,  Anschoppung  des  Organes  auszeichnet  (Fielier- 


FiR  114.  InJarirfndn  I.fWrfntiOndiing.  1.  Stadium,  n.  Interlnbuläre  GaOiMluiiiin», 
indrreu  UmicbuDR  eine  kleiiizulliR«  Inliltratioii.  r.  Intralobulüre  Oefkasluniina.  '|». 


kuchenl . In  beiden  Fällen  ist  es  änssert  wichtig  für  den  Arzt , die  Leber  auf  ihre 
normalen  Grenzen  znrückzuführen  , so  lange  der  Zustand  einer  einfachen  activen 
Hj-perämie  noch  ohne  weitere  Complicationen  vorhanden  ist.  Andernfalls  führen 
beide  unfehlbar  zu  einer  bleibenden,  absolut  irreparablen  orgaui.schen  Veränderung, 
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welche  sich  im  Allgemeinen  :ils  eine  Ilyperphtiie  des  inferlobulileen  Bindegewebes 
kimdgiebt.  \V(dil  mag  aiieb  bei  dieser  Neubildung  ebenso  wie  bei  der  Eiterung  die 
Auswanderung  farbloser  Hlutkörpereben  aus  den  (ielassen.  inslaxondere  aus  den 
interlobulüren  Aesteben  der  Vena  portarum,  eine  Holle  spielen.  Bislang  haben  wir 
uns  begnügt,  die  Anhäufung  der  jungen  Zellen  in  der  nninittelbaren  Naehbarsebaft 
der  genannten  Gefässe  als  den  Aiisgangspimet  der  iiidurirenden  Entzündung  naeb- 
zuweisen.  In  einem  mir  von  BiUmll,  initgetlieilten  l’riiparnte  sieht  man  diejenigim 
Stellen,  an  welchen  mehr  als  zwei  Eeberlobuli  zusainmensto.s.sen  , welche  also  der 
Eage  nach  den  Pfortaderästebcn  letzter  Grösse  entspreeben . ganze  Heerde  von 
Keimgewebe  , welche  sieb , Je  nachdem  der  Schnitt  den  l’ortaleanal  (pier , sebrilg 
oder  der  Länge  nach  getroffen  hat,  entweder  in  Kreisform  oder  elliptisch,  auch 
wohl  als  verästelte  Figuren  d.arstellen.  (Fig.  I I I.)  Ein  .so  frühes  .Sbidium  der 
interstitiellen  Bindegewebsbj-pcrplasie  kommt  freilich  .selten  zur  Beobachtung.  .Meist 
findet  man  im  Verlauf  der  Fortaleanäle  ein  vorwiegend  tä.sriges.  zellenarmes  Binde- 
gewebe, welches  sich  in  seinen  Texturverhältnissen  dem  Narbengewebe  anreiht. 
Eigentliches  Keimgewebe  findet  sich  entweder  gar  nieht  mehr  oder  ist  doeb  nur  als 
eine  schmale  Zone  nachzuweiscn , welche  sich  zwischen  das  Narbengewebe  <ii) 
einerseits  und  das  benaebbarUi  Farenehym  (A)  anderseits  cinschieht.  tFig.  14.ü.) 
Aber  gerade  dieser  letztere  sehr  gewühnliehe  Befund  gestattet  uns  einen  Einblick 
in  die  Art  und  Weise , wie  die  Bindegewebshyperplasie  fortschreitet , ich  möchte 
sagen  in  die  Stadiologie  des  Proccsses.  Das  primäre  Infiltrat  der  Portaleanäle 


Fitf.  U'».  Indnrirenüp  L^borenUftnduntr,  ’i.  SUtlium.  aa.  Breil«  Streifsn  eineR  fa>rit»en  BiiidPBewebeK,  welche« 
an  ÜenUaen  sehr  reich  and  b dorrli  eine  anu>rbrochoneS4’hicht  jun|i*'n  hiiiüe(!eweWti  ah- 

Besrenzt  iet.  b.  Urapiien  von  lioteracini.  auoMcn  herum  tVttiB  iohUriri.  Maoo. 


(Fig.  14  1)  ist  in  Narbengewebe  nmgewandelt.  Die.se  rmwuindlung  ist  zuerst  in  der 
Mitte  des  Heerdes,  in  der  nächsten  Umgebung  der  portalen  Gefilsse  erfolgt  und 
darauf  allmählich  nach  aussen  fortgeschritten.  Während  dessen  und  noch  ehe  alles 
vorhandene  Keimgewebe  zu  Narbengewebe  geworden  , bat  sieh  auch  die  zidlige 
Infiltration  vergrössert  und  bildet  einen  .Saum  von  Keinigewebe,  der  sieh  überall 
zwischen  die  Narbe  einerseits  und  das  Parenchym  anderseits  ein.schiebt 
KindflclHCh,  I.chrlt.  d.  i>ath.  Itcwchclchrc.  2.  Aiifl.  27 
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VII.  Amimalieen  der  Ix'hcr. 


§511.  Eli  liegt  auf  der  Hand,  dass  diene  Neubildung  das  secernirende  Paren- 
chym der  Leber  in  hohem  Grade  beeinträchtigen  muss.  Zwei  Momente  sind  es 
hauptsächlich,  welche  sich  in  die.sem  Sinne  wirksam  zeigen.  Fürs  erste  das  llinein- 
wiichern  des  jungen  Bindegewebes  in  die  Substanz  der  benachbarten  Acini , ein 
Vorgang,  den  man  überall  beobaeliten  kann,  wo  die  mehrerwähnte  Intiltrationszone 
noch  eine  gewisse  Mächtigkeit  hat.  Die  Leberzellen  schwinden  in  dem  Maasse,  :üs 
sich  zwi-schen  ihren  Heihen  die  Jungen  Bindegewebselemente  Platz  machen,  welche 
ihrerseits  längs  der  Gapillargefässe  vorrüeken.  Schritt  für  Schritt  werden  auf  diese 
Weise  einzelne  .Aciiii  oder  ganze  Gruppen  von  Acinis,  welche  zwischen  je  zwei  oder 
tlrei  tienachbarten  Portalcanälen  liegen  , zu  Grunde  gerichtet.  Ist  dann  der  Zeit- 
piinct  gekommen,  wo  sie  zu  e.xistiren  aufhören,  so  berühren  sich  Und  verschmelzen 
die  von  allen  Seiten  andringenden  Keimgewebslagon , wie  die  Wellen  über  einem 
versunkenen  Manne  zusammen.schlagen , und  an  dieser  Stelle  ist  von  der  ganzen 
Lebertextur  Nichts  übrig  als  Bindegewebe  und  Gefässe. 

Ein  zweites,  im  Grossen  wohl  noch  wirksameres  Zerstorungsmittel  der  secer- 
nirenden  Substanz  des  Organes  liegt  in  dem  kräftigen  Zuge,  welchen  das  Binde- 
gewebe bei  seiner  Umwandlung  in  Narbengewebe  austtbt.  Die  «narbige  Retraction" 
!§  ICt)  macht  sich  gerade  hier  in  eminenter  Weise  geltend.  Von  den  feinsten  Ver- 
ästelungen der  Portalcanäle  geht  ihre  Wirkung  immer  kräftiger  werdend  auf  die 
Hauptzweige  und  endlich  auf  den  Stamm  über.  Eine  Volumsabnahme  des  ganzen 
Organs,  eine  Schrumpfung  der  Leber  in  allen  Dimensionen  ist  die  unausbleibliche 
Folge.  Fragen  wir  uns  aber,  welcher  Theil  der  Leber  bei  dieser  Schrumpfnng  vor- 
zugsweise kleiner  wird , so  bietet  sich  uns  auch  in  erster  Linie  das  zellige  Paren- 
chym der  Acini  dar,  weil  dieses  am  wenigsten  geeignet  ist,  der  mechanischen  Ge- 
walt Widersüind  zu  leisten.  Wie  ebenso  viele  Schlingen  legen  sich  die  letzten  Aus- 
läufer der  Portalcanäle  um  entsprechende  Portionen  des  Leberparenchyms  herum, 
von  ihrem  gemeinschaftlichen  Stamme  her  aber  wird  derjenige  Zug  ausgeUbt,  wel- 
cher die  Schlinge  fort  und  fort  zu  verkleinern  und  endlich  zuzuziehen  bestrebt  ist. 
Das  Hineinwuchern  des  Bindegewebes  in  den  Acinus , welches  ich  oben  beschrieb, 
erscheint  uns  von  diesem  Standpuncte  aus  als  das  Mittel , durch  welches  der  inter- 
lobuläri'  Zug  das  acinöse  Parenchym  wirklich  auslöscht , vielleicht  Hesse  sich  sogar 
die  Ansicht  vertheidigen , dass  jene  zellige  Inliltration  unter  dem  Einflüsse  des 
interlobulären  Druckes  fortschreite . so  dass  die  Atrophie  des  secernirenden  Paren- 
chyms als  das  Resultat  eines  einzigen  in  seinen  verschiedenen  Gliedern  zusammen- 
hängenden Processes  aiifgcfasst  werden  könnte. 

(j  512.  So  viel  von  dem  Detail  der  histologischen  Vorgänge,  welches  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  indurirenden  Leberentzündung  stets  in  derselben  Weise 
wiederkehrt.  Wir  können  deren  im  Allgemeinen  drei  unters<-heiden , die  indurirte, 
die  granulirtc  und  die  gelappte  Leber.  Für  das  Zustandekommen  der  einen  oder 
der  anderen  Form  ist  der  Umstund  maassgebend,  dass  die  Bindegewebsentwickluug 
das  eine  Mal  in  den  feinsten  Ramificationen  der  Portalcanäle,  das  andere  Mal  in  den 
mittleren  Partbieen  oder  in  den  Hauptästen  derselben  stattflndet. 

Leberi  II  du  r a ti on.  Eine  in  allen  Durebmes.sern  gleichmässige  Volumsab- 
nahme des  Organes  verbunden  mit  einer  erheblichen  Verdichtung,  mit  einer  brett- 
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ähnlichen  Starrheit  und  Trockenheit  der  Substanz,  mit  Verkleinerung  der  Acini 
und  Einrahmung  jedes  einzelnen  durch  ein  weissliches  Streifchen  von  Bindegewebe 
— das  ist  dasjenige  Ensemble  von  Veränderungen , welches  wir  vorzugsweise  als 
Leberinduration  bezeichnen.  Hierbei  ist  die  Bindegewebshyperplasic  möglichst 
gleichmässig  durch  das  ganze  interlobuläre  Gewebe  vertheilt ; wie  bereits  bemerkt, 
ist  jeder  einzelne  Acinus  von  seinem  Nachbar  durch  ein  normales  Bindegewebsseptuiu 
geschieden , jeder  einzelne  ist  für  sich  dem  atrophirenden  Drucke  des  Narbenge- 
webes ausgesetzt,  und  dies  ist  der  Grund , weshalb  wir  hier  nielit  wie  bei  der  cir- 
rhotischen  Leber  ein  stärkeres  Hervortreten  des  relativ  normalen  Parenchyms  über 
das  Niveau  der  Oberfläche  und  der  Schnittfläche  beobachten,  weshalb  die  indurirte 
Leber  nur  wenig  granulirt  erscheint. 

Die  laiberinduration  wird  am  häufigsten  nach  länger  bestjindenen  Wechsel- 
iiebern  beobachtet.  So  vergesellschaftet  sich  hier  bisweilen  mit  einer  zweiten  Heilie 
von  anatomischen  Veränderungen , welche  ich  bei  einer  früheren  Gelegenheit  be- 
sprochen habe,  nämlich  mit  der  melanämischen  Pigmentbildung  und  Pigmentabla- 
gerung in  der  Leber  (s.  § 1S4).  Die  indurirte  Leber  ist  dann  schiefrig  gefärbt  und 
wir  können  nachweisen,  dass  zahlreiche  schwarze  Pigmentscholleii  der  Pfortader 
sowohl  als  den  Capillargefilssen  aussen  herum  liegen.  Diese  Pigmentscholleii  sind 
entweder  die  Ueberreste  von  Extravasiitionen  eines  früheren  Entwickliingsstadiums, 
oder  sie  sind  als  solche  durch  die  Wandung  der  Gefässe  hindurchgedrungen. 
Jedenfalls  dürfen  und  können  sie  nicht  mit  atrophirenden  Leber/ellen  verwechselt 
werden,  da  sie  ihren  Platz  überall  im  Acinus  zwischen  den  wegsamen  Capillaren 
und  den  völlig  intacten  Leberzellenreihen  behaupten  und  daher  durchaus  als  etwas 
ulntiltrirtes,  Eingedrungeiies>i  erscheinen. 

§ 45S.  Lebergraiiulation,  Cirrhosis.  Hat  die  Bindegeweb.shyperplasie 
ihren  Sitz  nur  in  den  grösseren  und  mittleren  Kamiticationen  der  Portalcanäle , so 
werden  dem  entsprechend  grössere  Portionen  des  secernirenden  Parenchyms  ein- 
gefasst und  abgeschnürt.  Die  ganze  mechanische  Kraft  der  indurirenden  Entzün- 
dung concentrirt  sich  dann  in  gewissen  Richtungen  ; alle  Acini , welche  in  diesen 
Richtungen  liegen,  gehen  gänzlich  zu  Grunde,  die  benachbarten  mehr  oder  minder 
vollständig,  während  die  zwischenlicgeuden  Parthieen  zwar  relativ  intact  bleiben, 
aber  fortwährend  unter  einem  so  bedeutenden  äusseren  Drucke  stehen , dass  sie 
überall,  wo  es  der  Raum  erlaubt,  polsterartig  liervonjuclleu.  Die  ganze  freie  Ober- 
fläche der  cirrhotischen  Leber  ist  deshalb  mit  halbkugligen  Erhabenheiten  bedeckt, 
welche  je  nach  der  Grösse  der  abgeschnürten  Leberportionen  vom  Umfange  eines 
halben  Hirsekorns  bis  zu  dem  einer  halben  Haselnuss  und  darüber  (s.  Leberlappung) 
wechseln.  Auch  an  jeder  frischen  Schnittfläche  des  Organes  tritt  diese  »Granula- 
tion», wiewohl  minder  deutlich  hervor.  Die  Granula  sind  also  nicht,  wie  Lanmer 
irrthürolich  annahm, ' das  Pathologische , sondern  das  Bindegewebe'  zwischen  den 
Granulis  ist  abnorm,  die  Granula  selbst  aber  repräsentiren  dasjenige , was  von  dem 
normalen  Leberparenchym  noch  ührig  ist. 


1 Lariinrc  identiücirte  die  Orsiuda  mit  käsigen  Tuberkeln. 
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VII.  Anomalieen  der  Leber. 


Wenn  »ir  tLi.-t  Lelx'rpareneliyiii  nonnul  nennen . so  ist  die.s  freilich  nielit  immer 
im  strengen  Sinne  des  Wortes  zn  nehmen.  Sehr  gewöhnlich  sind  die  Ijebeiv.ellen 
sümmtlich  mit  Fett  infiltrirt;  wo  sie  an  da.s  Narbimgewebe  an.stossen,  sieht  man  sehr 
liäufig  eine  höchst  intensive  Pigmentinfiltration,  welclie  wohl  als  die  Ilegleiterin  des 
hier  fortschreitenden  Unterganges  angesehen  werden  kann.  Vor  Allem  aber  lallt 
eine  sehr  erhebliche  Störung  der  Structnr  auf,  nämlich  eine  hochgr.adigste  Ver- 
sehiehung  und  A'erzerrung  der  Leberzidlenreihen , welche  es  uns  unmöglich  macht, 
die  Orenzen  der  Acini  zu  unterscheiden  und  etwa  zu  zählen , wie  viel  der.selben  in 
einem  jeden  Granulura  enthalten  sind. 

Auch  das  hyperplastische  liiudcgewebe  verdient  noch  etwas  eingehender  be- 
trachtet zu  werden.  Die  oben  citirte  Amalogie  mit  dem  Narbengewebc  könnte  etwa 
die  Vermntlmng  aufkomnien  lassen , als  haben  wir  es  hier  mit  einer  möglichst  ge- 
fitssarmen  Substanz  zu  thiin.  Dem  ist  aber  nicht  so,  das  weisse,  narbige  Ilinde- 
webe  ist  vielmehr  mit  Blutgefitssen  so  reichlich  durchzogen,  dass  wir  an  gutinji- 
cirten  Präparaten  zweifelhaft  sein  könnten,  ob  die  Hlutgefil.sslumina  oder  das  Binde- 
gewebe den  grösseren  Theil  des  Raumes  in  Anspruch  nehmen.  Eigene  Membranen 
sind  in  diesen  Blutgefässen  nicht  zu  entdecken , die  oberste  Schicht  des  Binde- 
gewebes , mit  einem  einschichtigen  Epithel  bedeckt , tritt  an  deren  Stelle,  ein  Um- 
stand, welcher  der  ganzen  Structur  eine  gewisse  Aehulichkeit  mit  dem  cavernösen 
Gewebe  ertheilt.  Die  ganze  Erscheinung  hängt  unzweifelhaft  mit  dem  grossen 
Blutreichthum  der  normalen  Leber  zus,ammen.  Nur  unter  der  Bedingung,  dass 
wenigstens  der  grösste  Theil  des  der  Leber  fortwährend  zustrümenden  Blutes  auch 
Wege  finde,  die  Leber  zu  p.assiren,  kann  es  in  diesem  Organe  zu  ausgebreitefen 
narbigmi  Processen  kommen.  Es  wird  hierbei  freilich  viel  von  dem  Seitendruck 
des  zuströmenden  Blutes  abhängen , und  da  dieser  in  der  Leberarterie  ein  sehr  viel 
grös.serer  ist  als  in  der  Pfortader  und  ihren  Aesten,  so  erklärt  sich  hieraus  die 
eigeuthlimlichc  Erscheinung,  dass  jene  Bluträiime  im  Narbengewebe  nach  dem  Aus- 
weis der  Injeclionen  ideht  von  der  Pfortader , sondern  von  der  Leberarterio  ans 
gespeist  Werden.  Die  Pfortader  findet  man  .sehr  gewöhnlich  in  ihren  nnttelfcinen 
Aesten  obliterirt.  Einmal  war  es  mir  trotz  des  grössten  angewendeten  Druckes 
nicht  möglich . von  der  Pfortader  aus  mehr  zu  füllen  als  den  Stamm  und  die  drei 
oder  vier  llauptäsle.  Diese  W'aren  zugleich  stark  ausgedehnt  und  genauere  Nach- 
forschungen ergaben , dass  in  diesem  Falle  das  Pfortaderblut  ttberhaiipt  gar  nicht 
durch  die  Leber  strömte , sondern  durch  eine  Anzahl  sehr  erweiterter  Anastomoseii 
der  Mesenterialveuen  mit  den  spermatischen  Venen  direct  in  die  Vena  cava  inferior 
eintrat.  In  andern  Fällen  ging  das  Pfortaderblut  direct  in  die  Parenchymgranula 
und  von  hier  aus  erst  in  das  Gefässsystem  der  Narbe,  während  sich  das  letztere 
von  der  Arterie  aus  direct  füllte. 

Ewei  Dinge  scheinen  mir  nach  alledem  für  die  Blutvertheilung  in  der  cir- 
rhotischen  lieber  von  Wichtigkeit,  1)  dass  die  Pfortaderr.'unilicationen  durch  die 
Narbenbildung  comprimirt  und  obliterirt  werden  , während  2)  für  die  Verästelung 
der  l.a^berarterie  ein  immer  grösseres  Verhrcilimgsgebiet  geschaffen  wird.  Die  Be- 
einträchtigung der  Pfortaderaste  Ist  die  Ursache  der  mannigfaltigen  Stanungsi-rschei- 
nungen  in  Darm  und  Milz , des  Ascites  etc.  und  bedingt  die  Entwicklung  collatc- 
raler  Verbindungswege  zwischen  Pfortader  und  Vena  cava  inferior.  Ifie  Wrgrössc- 
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ning  des  arteriellen  Verilsteluiigsbczirkes  erlaubt  eine  tbeilweise  rebertragnng  der 
l’fortadcrgesehiifte  an  dieses  Oefll.ss , die  G.alle  wird  dalier  vorzugsweise  aus  arte- 
riellem Blute  abgeseliieden. 

Was  die  Gallcnwege  anlangt,  so  sebeinon  sich  diese  iin  Allgemeinen  offen  zu 
erhalten.  Selten  sieht  man  hie  und  da  ein  dunkelgelbes,  braunes  oder  gar  grünes 
Parenchynigranulum,  was  so  viel  sagt,  als  dass  der  abführende  Galh-ngang  dieses 
Uranninms  durch  die  Narl>e  compriinirt  wurde  und  mithin  eine  AnhSuiung  der  se- 
cernirten  Galle  cintreten  musst«'.  Das  ziemlich  hiliifige  Vorkommen  von  Gelbsucht 
bei  der  Cirrhosis  hepatis  darf  daher  nur  auf  eine  Znschwellung  der  Mündung  des 
Ductus  choledochuB  bei  gleichzeitigem  Katarrh  des  Duodenums  bezogen  werden. 

§ 514.  Die  Lebcrlappung  ist  in  d«!r  Kegel  eine  Begleiterin  der  Lebergra- 
nulation. Aus  denselben  Ursachen  Inirvorgegangen , durch  denselben  Proccss  er- 
zeugt, erinnert  sie  uns  nur  daran , dass  die  bedeutendsten  Vtirunstaltungen  natür- 
lich dann  zu  Staude  kommen  müssen,  wenn  der  Stmnm  des  portalen  ( .anaLsystems 
s«,'lbst  und  seine llauptaste  schwielig  entarten.  Dann  tritt  die  in  der  normalen  Lcla'r 
so  zu  sagen  vertuschte  Gliederung  des  Organes  in  eine  Anzahl  von  Lappen,  wtdehe, 
wie  wir  siihen , durch  die  Gruppirung  des  Panmehyms  um  die  grösseren  und  mitt- 
leren VeneniLste  be«lingt  ist,  mehr  oder  weniger  deutlich  hervor.  Die  Granula  bilden 
entweder  secuniläre  Krhebungen  der  gelappten  Leber,  oder  aber . wir  linden  einen 
allmählichen  Uebergang  von  den  kleinsten  Granulis  durch  immer  grö.ssere  zu  der 
wallnussgrosscu  Parenchymportion  der  gelappten  Leber.  ' 

6.  tic.schwülste. 

§ 51.5.  Cavernöso  Geschwulst.  Die  Wahl  und  Keihenfolgo.  in  welcher 
die  verschiedenen  Untersuehungsobjecte  der  pathülogischen  Histologie  in  Arbeit 
genommen  worden  sind , hat  sich  nicht  immer  nach  den  Bedürfnissen  des  Arztes 
gerichtet.  Stmst  wäre  cs  eine  auffallende  Erscheinung,  dass  einige  höchst  wichtige 
Fragen  über  die  Entstehung  und  dasWachsthnm  «1er  Leberkreb.se  noe.h  immer  ihrer 
Erledigung  harren,  während  eine  in  klinischer  Beziehung  höchst  unbedeutemle  Ge- 
schwnlstform,  der  'rumor  cavernosus,  schon  sehr  früh  in  den  liesten  Kräften  unse- 
rer Wi.ssenschaft  seine  Bearbeiter  gefunden  hat.  Wir  habi'ii  über  dies«?  gelegentlich 
vorkmnmendcn  erbsen-  bis  wallnussgrosscn,  scharf  umschriebenen,  mit  Schwell- 
gewebe  ausgefUilten  und  daher  auch  im  halbgefüllten  Zustande  dunkelbläulichroth 
erscheinenden  Lücken  der  Lel»ersubstanz  nicht  blos  ausführliche  histtdogische 
Kenntnisse,  sondern  auch  eine  von  Virchmv  begründete  Anschauung  über  Entstehung 
und  Wachsthum,  welche  wohl  mehr  als  eine  blosse  Hypothese  ist. 

§ 516.  Ein  Balkenwerk  %on  Bindegewebe,  «lessen  Zwischenräume  «1cm  Durch- 
fluss lies  Blutes  offen  stehen,  bildet  die  eigentliche  Substanz  der  Geschwulst.  UnU'r- 

I)  Die  pathologische  l.ebcrla]ipung  darf  natürlich  nicht  mit  dem  angeborenen  gelapp- 
t«  n Zustande  iles  Organes  verwechselt  werden , welcher  sieh  von  ihr  durch  den  Mangel 
aller  Bindegewebsvegelation  sofort  unterscheidet.  Eine  zweite  mögliche  Verwechselung 
ist  die  mit  der  syphilitischen  Neubildung,  welche  deshalb  «iel  entschuldbarer  ist,  weil  bei 
ihr  wirklich  eine  indurative  Entzündung  und  Schwielcnbildung  ins  Spiel  kommt  (s.  § ö'ilj . 
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werfen  wir  einen  einzelnen  Bindegewebsbalken  der  mikroskopischen  Untersuchung, 
so  unterscheiden  wir  an  ihm  einen  Ueberzug  von  einschichtigem  Flattenepithel, 
unter  diesem  eine  streifige  Grundsubstanz  mit  mässig  zalilreichen  spindelförmigen 
Zellen,  welche  von  einigen  Autoren  für  glatte  Muskelfasern  erklärt  worden  sind. 
Elastische  Fasern,  theils  in  umspinnenden,  theils  in  durchziehenden  Netzen  ange- 
orduet . geben  dem  Ganzen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Alveolarseptis  der 
Lunge.  Auch  die  durchschnittliche  Grösse  der  Maschenräume,  welche  sie  einfassen, 
stimmt  mit  derjenigen  der  Lungenalveolen  überein.  Im  Uebrigen  lässt  sich  über  die 
Strnctur  nur  so  viel  festsbdlen,  dass  die  Septa  radienartig  um  einen  oder  mehrere 
in  der  Mitte  gelegene  Puncte  gruppirt  sind , Puncte , welche  nur  durch  eine  etwas 
grössere  Anhäufung  von  Bindesub.stanz  ausgezeichnet,  ihrer  Natur  und  Bedeutung 
nach  aber  nur  aus  der  Entwicklungsweise  der  Ge.schwulst  verständlich  sind. 

Geht  man  mit  dem  Mikroskop  längs  der  Peripherie  der  Geschwulst  hin , so 
überzeugt  man  sich  bald , dass  dieselbe  von  dem  benachbarten  Leberparenehym 
überall  durch  eine  mässig  breite  Bindegewebssehicht  getrennt  ist ; hier  und  da  sieht 
man , wie  dieses  Bindegewebe  einen  dreieckigen  Fortsatz  in  den  Zwischenraum 
zweier  Acini  hineinsendet.  Auch  diese  Fortsätze  enthalten  GefSsslumina,  aber 
weniger  zahlreich  und  durch  breitere  Brücken  von  Bindegewebe  getrennt.  Oflenbar 
aber  haben  wir  hier , wenn  irgendwo , die  Entwicklungsweise  der  Geschwulst  vor 
Augen : eine  interlobuläre  Hyperplasie  des  Bindegewebes , welche  von  einer  caver- 
nösen  Metamorphose  § 130)  gefolgt  ist.  Die  Geschwulst  schliesst  sich  also  einer- 
seits der  früher  geschilderten  interstitiellen  Hepatitis,  anderseits  der  Fibroidbildung 
an.  Auch  das  cirrhotische  Bindegewebe  war  durch  Gefil.ssreichthum  ausgezeichnet, 
wir  wiesen  auf  die  Möglichkeit  hin  , dass  diese  Qualität  auf  einer  localen  Prädis- 
position , nämlich  dem  enormen  Blutreichthum  der  Leber , beruhen  könnte  und 
können  dieselbe  locale  Prädisposition  auch  in  dem  gegenwärtigen  Falle  in  Anspruch 
nehmen.  Sic  liefert  uns  hier  statt  eines  einfachen  ein  telangiectatischcs,  wenn  man 
will,  ein  cavernöses  Fibroid. 

§ .517.  Mit  dieser  Einsicht  in  die  Entwicklung  fällt  zugleich  die  Nothwendig- 
keit  weg,  die  Bluträumc  unserer  Gc.schwulst  auf  die  präexistirenden  Arterien, 
Venen  oder  Capillargefässe  in  dem  Sinne  zurUckzuführen,  dass  wir  sie  durch  Ecta.sie 
der.'clben  entstehen  lassen.  Das  Leberparenchym  mit  allen  seinen  Gefässen  wird 
durch  den  Druck  der  in  den  klein.'ten  Portalcanälen  fortschreitenden  Geschwulst- 
entwicklung läppchenweise , sehr  langsam  und  ohne  alle  vorgängige  Verzerrung, 
aber  sehr  vollständig  vernichtet.  Mit  der  Gapillarcirculation  aber  gehen  auch  die 
Lumina  der  betreffenden  Lebervenen  ein , die  Venenwandungen  colhabiron  und 
bilden  schliesslich  jene  dichteren  Anhäufungen  von  Bindesubstanz , von  welchen 
die  Septa  der  fertigen  Geschwulst  deshalb  radienartig  auszugehen  scheinen,  weil  die 
Geschwulstentwicklung  von  allen  Seiten  couvergent  gegen  sie,  d.  h.  die  Puncte, 
vorgedrungen  ist , wo  die  Venen  liegen. 

So  erklärt  es  sieh  denn  auch,  wenn  durch  f'inAoir»  Injectionen  nachgewiesen 
wurde , dass  sich  die  Itäumlichkeiten  der  Geschwulst  von  der  Pforbider  und  von 
der  Arterie,  nicht  aber  von  der  Vene  aus  injiciren  la.ssen.  In  den  Portalcanälen 
giebt  es  aber  nur  Pfortader-  oder  Artcrienästchen.  und  eine  Geschwulst,  welche  in 
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den  Portalcanälen  wächst,  wird  ihre  Blutgefässe  natürlicherweise  von  diesen  und 
nicht  von  den  jenseits  des  Leberparenchyms  belegenen  Venen  beziehen. 

§ 51b.  Von  secundären  Metamorphosen  der  cavernösen  Geschwulst  ist  wenig 
zu  sagen.  Ich  sab  einmal  eine  partielle  Obliteration  der  Bluträuroc , welche  ohne 
Zweifel  von  einer  Gerinnung  herrührte.  Das  Centrum  der  etwa  haselnu8.sgrüssen 
Geschwulst  war  von  einem  derben  , erbscngrossen , w'cissen  Knoten  eingenommen, 
während  ringsherum  eine  linienbreite  Zone  bahnfreien  cavernösen  Gewebes  existirte. 
Ein  senkrechter  Durchschnitt  ergab  aber , dass  das  Septensystem  sich  durch  diesen 
Knoten  hindurch  fort-setzte,  und  dass  es  sich  offenbar  um  eine  secundäre  Ausfüllung 
mit  junger  Bindegewebsmasse  handelte. 

§519.  Cysten.  Wenn  man  von  den  Echinococcusblascn  und  accidentellen 
Cysten  (erweichte  Krebsknoten,  Abscesse  etc.)  absieht,  so  bleibt  nur  eine  kleine 
Gruppe  von  Ijcbercysten  übrig , welche  sämratlich  als  Retentionscysten  der  Gallen- 
wege anzusehen  sind.  Dieselben  werden  dann  und  wann  einzeln  und  von  bedeu- 
tender Grösse  angetroffen , viel  seltener  ist  der  Befund  zahlreicher  Cysten , welche 
in  der  Grösse  vom  kaum  Sichtbaren  bis  zu  dem  ansehnlichen  Umfange  eines  Tauben- 
eies variiren.  Wie  mehrere  andere  Autoren  [Rokitanski,  Foersler],  so  fand  auch  ich 
diese  multiple  Cystenbildung  der  Leber  neben  hochgradiger  cystoider  Entartung 
beider  Nieren.  Die  Leber  war  nämlich  in  ihrem  vorderen  Theile  sehr  cystenrcich, 
der  freie  Rand  des  linken  Lappens  war  ganz  vou  niittelgrossen  Blasen  eingenonimcu, 
während  mehr  nach  innen  und  hinten  die  Blasen  mehr  vereinzelt,  aber  desto  grösser 
waren . Hier  bot  sich  auch  die  beste  Gelegenheit , der  Entwicklung  der  Cysten 
nachzugehen. 

Bei  diesen  Studien  nun  fiel  mir  sofort  die  grosse  Uebereinstimmung  der  Cysten- 
ursprünge mit  demjenigen  auf,  was  Xnuni/n  kürzlich  als  Cystosarcoma  hepatis 
beschrieben  hat.  Inmitten  gewisser  gut  hirsekorngro.s.ser , weis-ser  Bindegewebs- 
knötchen . welche  in  den  feineren  Portalcanälen  eingebettet  sind  . bemerkt  man 
schon  mit  blossem  Auge  eine  punetformige  Oeffnung,  welche  sich  bei  genauer 
Untersuchung  als  das  erweiterte  Lumen  eines  interiobulären  Gallenganges  ausweist. 
Diese  Erweiterung,  deren  aus  niedrigen  Cylinderzellen  gebildetes  Epithelium  sich 
continuirlich  in  das  Epithelium  des  abführenden  Gallenganges  fortsetzt,  hat  bei  den 
kleinsten  Geschwülsten  eine  einfach  ellipsoidische  Geshilt,  bei  grösseren  ist  sie  in 
verschiedenen  Richtungen  ausgebaucht , ja  nicht  .selten  mit  zahlreichen  schlauch- 
förmigen Bildungen  besetzt,  welche  bis  in  das  benachbarte  Parenchym  hineinragen. 
Xaiiuyn  wollte  hieraus  eine  Vergrösserung  der  Geschwulst  durch  Epithelspro.ssen 
deduciren  und  die  letzteren  deshalb  den  Adenomen  (s.  unten)  anreihen.  Sie  gleichen 
den  Adenomen  aber  nur  nach  der  älteren  Auffassung  RiRrotk's , in  welcher  die  Be- 
zeichnung Adenom  für  solche  Geschwülste  der  Mamma  gebraucht  wird  , bei  denen 
eine  fortschreitende  Oberflächenvermehrung  der  Ausführungsgänge  durch  eine  sarco- 
matö.se  Entartung  des  subepithelialen  Bindegewebes  herbeigeführt  wird . 
An  etwas  Krebshaftes  dürfen  wir  deshalb  noch  nicht  denken , wie  auch  aus  der 
femerweiten  Entwicklung  zur  Genüge  hervorgeht.  (Vergl.  § 526,  Adeuoma.) 

Ich  konnte  an  der  oben  erwälinten  Leber  in  der  Thnt  alle  üebergänge  von 
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den  eben  be.scliriebeneu  Gcschwulstanlangen  zu  einfarlicn  kiijfli^en  l’y.sten  nach- 
weiijeu.  Der  Ucbergang  geachieht  dureh  Depression  , auch  wohl  Durchlöcherung 
jener  Falten , welche  sich  zwischen  die  einzelnen  wandständigen  Divertikel  des 
centralen  lluhlraiiines  ein.schieben  und  dadurcli  dein  Ganzen  ein  löchriges  Angehen 
geben.  Sind  diese  Falten  geschwunden,  .so  ftlllt  sich  der  llolilrauin  mit  einem 
wasserklaren.  dllnnflüssigen  Secrete  mehr  und  mehr  an,  wir  haben  von  jetzt  ab  nur 
noch  einfache  Ketentionscysten  mit  glatten  Wandungen  vor  uns. 

§ 520.  Syphilis.  In  Beziehung  auf  die  allgemeinen  Formen  der  gyphili- 
tischen  Neubildung  verweise  ich  auf  den  allgemeinen  Theil  des  Lehrbuchs.  Die 
Leber.syphilis  gehört  zu  jenen  tiefgreifenden  Störungen  der  sp-lteren  Krankheits- 
periode, welche  man  wohl  als  tertiäre  bezeichnet.  Die  anatomischen  Veränderungen 
setzen  sich  aus  zwei  mit  einander  in  verschiedener  Weise  combinirten  Momenten 
zusammen  . aus  einer  indurativen  Bindegewebshyperplasio  einerseits , aus  Gumm.H- 
bildung  anderseits. 

§ .'i21.  Der  weitaus  gewöhnlichste  Fall  ist  der,  dass  sich  neben  analogen  Vor- 
gängen in  anderen  Provinzen  des  Urganismus  (an  den  Schädelknochen,  am  Schlund 
und  Larynx  etc.)  im  Parenchym  der  Leber  ein  «ler  mehrere  Heerde  von  derbem 


Fil(.  LeWrü.vpliilig.  a.  linker,  b.  rechU>r  lipberlappen.  e.  t.  Biiidcifewobtiscbeiite,  wi>Ichr  «las 
Or»{an  in  der  Birbtuni;  voo  der  Porta  zum  Li»;-  snspenaorium  dnrch^pir.t  und  (iummata  enlliäll. 


weissem  Bindegewebe , welche  nach  verschiedenen  Kichtungen  in  das  umgebende 
Parenchym  ausstrahlen  unil  durch  die  in  eben  die.sen  Kichtungen  kräftig  wirkende 
lietraction  eine  entsprechende  Einziehung  und  Lappung  der  Obcrtlächc  zur  Fidge 
haben  (Fig.  14ü).  Am  aiisgeprägli’sten  sind  diese  Zu.stände  in  der  Kegel  längs 
der  Insertion  des  Ligamentum  siispensoriitm  hepatis,  hier  bemerkt  mau  gelegentlich 
drei  und  mehr  Strahlennarben,  oder  aber,  die  Leber  ist  in  ihrer  ganzen  Dicke 
durch  eine  einzige  coio.ssale  Schwiele  ersetzt.  Fs  ist  wahrscheinlich  , dass  der 
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wenn  auch  {celiiide  Zug,  welchen  das  Ligament  beim  Hin-  mul  I lergleiteii  der 
Leber  am  Diaphragma  anf  das  Organ  ausüht.  als  pradisponireudes  5Iüiiient  l'iir 
diese  l.ocalisation  angesproi'hen  werden  darf;  dass  es  kein  unumgängliches  ist, 
werden  die  weiter  unten  zu  besprechenden  Erscheinungsweisen  der  Lebersyphilis 
darthiin. 

Nicht  immer,  aber  doch  sehr  häutig  tiuden  sich  Gummaknoteu  von  verschie- 
denem Alter  und  verschiedener  Grösse  in  und  neben  dem  Narbengewebe  , seltener 
filr  sich  in  sonst  intactem  rarenehym.  Gelbliche,  weissc , käsige  und  sehr  saft- 
arme  Knoten  von  der  Grösse  eines  Kirschkernes  sind  häutiger  als  die  jüngeren 
noch  weichen  Bildungen,  an  denen  sieh  die  histologischen  Charaktere  der  speeilisch 
.syphilitischen  Textur  studiren  las.sen.  Wir  finden  da  fettig  entartete,  aber  ini  Zu- 
stande der  Köniehenzellen  verharrende  , theils  runde  , theils  spimleltVirmige  und 
steniförmige  Elemente,  die  runden  in  der  Mitte , die  stern-  und  .spiudeltormigeu  an 
der  Peripherie  des  sphiiri.schen  Knotens.  Die  (inmdsubstanz  ist  gciiuollen,  weich 
und  giebt  mit  Essigsäure  eine  Mucintallung.  Die  käsigen  Knoten  verdanken  ihr 
Dasein  oflenbar  nur  einer  weitoren  Metamorphose  dieser  eigentlichen  Giimmata  und 
dlirfen  auf  keinen  Fall  als  eingedickter  Eiter,  verkäste  Krebsknoteii  und  der- 
gleichen angesehen  werden.  Sie  durften  nur  in  seltenen  Fällen  einer  noch  weiteren 
Veränderung,  etwa  einer  Erweichung  und  Hesorption  unterliegen  und  werden  uns 
daher  stets  ein  willkommenes  Zeichen  dafür  sein,  dass  die  strahligen  Biudegewebs- 
narben . welche  ja  auch  anf  andere  Weise  entstanden  sein  könnten , sy)>hilitisvhen 
Ursprunges  sind. 

§ 522.  Weit  seltener  als  die  laicalisation  in  einzelnen  gro.ssen  liccrden  ist  die 
Localisation  der  Syphilis  in  zahlreichen  (20 — tiO)  durch  das  ganze  rarenehym  ver- 
theilten kleineren  liccrden.  Man  denke  sich  Gumniiknoten  weit  unter  liirsekorn- 
grössc  zu  5 — 10  in  eine  kleine  rundliche  Geschwulst  vereinigt  ; vereinigt  durch 
derljcs  Üindegew'ebe  mit  knorpelartig  transparenter  Grundsubslanz  und  schön  ent- 
wickelten spindelförmigen  Zellen;  das  Bindegewebe  bildet  einen  Hof,  welcher  sich 
mit  strahligen  Ausläufern  mehr  oder  weniger  weit  in  die  Nachbarschaft  ausdehnt 
und  der  ganzen  Stelle  ein  grau  durchscheinendes  Ansehen  giebt.  Die  mittlei-e 
l’arthie  Jedes  einzelnen  Knötchens  besteht  aus  Uiindzellen , .selbst  vielkernigen 
Kiescnzellen,  die  einem  fettigen  Zerfall  entgegengehen,  und  es  lässt  sich  oft  eine  Art 
von  concentrischer  Schichtung  nnchweisen,  wie  mau  sie  an  (juerschuitten  entarteter 
Gefitsso  findet.  Die  Frage:  welcher  Gofifsse?  ist  freilich  nicht  leicht  zu  beant- 
worten, da  der  stehende  Sitz  der  besagten  Gummata  die  l’ortalcanäle  sind  und 
gerade  hier  Arterien,  Venen,  Gallengänge  und  LymphgetUssc  beisammen  verlaufen. 
An  einzelnen  Knötchen  , welche  dicht  unter  der  Kapsel  lagen , glaube  ich  mich 
überzeugt ^u  haben,  dass  wir  cs  mit  Lymphgefilssen  zu  thun  haben  , doch  sind 
weitere  Untersuchungen  vonnöthen. 

§ 523.  Eine  dritte  Form  von  Lcbersyphilis  ist  die  hereditäre  Cirrhose,  welche 
bei  neiigebornen  Kindern  beobachtet  wird,  die  von  einer  .syphilitischen  .Mutter 
stammen.  Ob  die  räthselhaften  Fälle  au.'geiirägtcr  und  zwar  sehr  |>rägnant  ent- 
wickelter Lebercirrhose , welche  man  gelegentlich  bei  Kindern  von  10 — 15  Jahren 
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findet , und  welche  sich , wie  ich  fand , durch  die  vullkoniuienc  Obliteratiuii  der 
PforUderäste  auszcichnet,  eine  Weiterentwicklung  jener  Heredit&rform  ist,  dürfte 
scliwor  zu  entscheiden  sein.  Dafür  sprechen  die  hiiehst  vullkoinmenen  Compen- 
satienseinrichtungen , welche  gerade  hier  den  Pfortaderkreislauf  reguliren  und  sich 
nur  dadurch  erklären , dass  die  I.ieber  .schon  während  ihrer  Entwicklung  mit  der 
Störung  rechnen  musste. 

§521.  Leukämische  Sch  wellung.  Ich  habe  bei  Betrachtung  der  Leukämie 
(§  177  ff.)  die  allgemeinen  GrundzUge  aller  leukämischen  Infiltrationen  angegeben. 
Die  Leber  ist  ein  Lieblingssitz  derselben  und  zugleich  dasjenige  Organ,  wo  sie  sich 
am  besten  histologisch  verfolgen  lassen. 

Seitdem  wir  wissen , dass  die  Wandungen  der  kleineren  Gefässe  den  farblosen 
Rlntzellen  das  Durchtreten  unter  Umständen  gestatten  , werden  wir  vor  allen  an- 
deren die  leukämische  «Neubildung  von  lymphadenoidem  Gewebe.«  als  eine  durch 
Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen  bedingte  Infiltration  anzusprechen  haben. 
Die  vermehrte  Zahl  derselben  im  Blute  legt  diese  Deutung  zu  nahe , als  dass  wir 
sie  überhaupt  umgehen  könnten.  Dazu  kommt  aber,  dass  auch  der  histologische 
Befund  einer  Answanderungstheorie  durchaus  das  Wort  redet.  Wegen  der  grossen 
Uebereinstimmung,  welche  die  äussere  Form  der  leukämischen  Heerde  an  der  Niere 
mit  Pdutheerden  ebendaselbst  haben , hatte  ich  mich  längst  mit  dem  Gedanken  ge- 
tragen, ob  und  in  welcher  Weise  es  denn  möglich  sei,  die  leukämischen  Heerde  auf 
ursprüngliche  Extravasate  zurUekzuführen.  Das  einzige  aber,  was  ich  zur  Unter- 
stützung dieser  Ansicht  beibringen  konnte,  w'ar  die  geringe  Dichtigkeit  der  Gefässe 
innerhalb  jener  Bezirke , welche  bei  Injectionen  regelmässig  zu  grösseren  Extra- 
vasaten führte.  Bei  der  Leber  nun  sehen  wir,  wie  sieh  die  leukämische  Infiltration 
überall  aufs  Innigste  dem  Verlaufe  der  Gefässe  anschliessf.  Auf  jedem  Querschnitt 
eines  — übrigens  gut  vorbereiteten,  injicirten  und  erhärteten  — Materials  sieht  man. 
wie  die  farblosen  Zellen  Keiheu  bilden,  welche  die  Capillargefässe  durch  den  ganzen 
.\cinus  begleiten.  Stellenweise  liegen  die  Zellen  so  dicht  gedrängt , dass  sie  sich 
wie  ein  Epithclialstratum  .ausnehmeii , welches  der  Capillarwand  aussen  aufsitzt. 
Dergleichen  findet  man  vornehmlich  in  den  liandtheilen  der  Acini , während  die 
Mitte  weniger  reich  bedacht  ist.  Ueberhaupt  kann  als  ausgemacht  gelten,  dass  diese 
Infiltration  — wie  mutatis  mutandis  die  Fettinfiltration  — den  Acinus  von  aussen 
nach  innen  durchdringt.  Die  Leberzellen  verhalten  sich  dabei  nur  passiv.  Abge- 
dräiigt  von  den  Gefässen , der  Quelle  ihrer  Lebens-  und  Functionsfähigkeit , gehen 
sie  atrophisch  zu  Grunde , und  oft  kann  man  schon  mit  blossem  Auge  eine  braune 
Sprenkelung  der  Lebersubstanz  wahrnehraen  , welche  auf  Pigmentköruebenhaufen, 
die  letzten  Ueberbleibsel  der  Leberzellcn  , zurUekzuführen  ist.  Die.selbe  tritt  um  so 
schärfer  hervor,  als  die  Farbe,  welche  der  Leberacinus  bei  der  leukämisphen  Infil- 
tration aetjuirirt , ein  sehr  reines  Milchweiss  ist.  Wir  können  gewöhnlich  an  einer 
und  derselben  Leber  alle  Stadien  der  Veränderung  neben  einander  sehen , da  die 
Grenzen  der  Acini  sich  keineswegs  mit  der  fortschreitenden  Infiltration  verwischen, 
sondern  im  Gegenthoil  immer  schärfer  hervortreten.  Da  sehen  wir  denn  neben 
normalen  la-beracinis  solche,  deren  Kandzone  eine  leichte  Anschwellung  und  weiss- 
liche  Verfärbung  erfahren  hat;  wieder  andere,  welche  durchweg  etwa  um  ver- 
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gröiiÄcrt  und  gleicbmäs«ig  bräuulichgrau  geftrbt  sind , endlich  Acini  von  nion- 
strösem  Umfang  und •milcbweisser  Färbung,  dabei  eigentlitlnilich  trocken  und  über 
das  Niveau  der  Schnittfläche  polsterartig  hervortretend.  Die  verschiedenen  Grade 
der  Infiltration  vcrtheilen  sich  gewöhnlich  in  der  Weise,  dass  die  am  meisten  ge- 
drückten Theile  des  Organes  (unter  dem  Kippenrand  z.  B.)  weniger,  die  von  diesen 
I’uncten  entfernten  Theile  hochgradiger  verändert  sind , doch  kommen  mancherlei 
Abweichungen  vor.  Eine  .seltnere  Form  leukämi.scher  Aflection  der  Leber  stellt  sich 
in  gewissen  circumscripten  grauweissen  Knötchen  dar , welche  den  Miliartuberkeln 
einigermaassen  ähnlich , von  ihnen  aber  namentlich  durch  die  geringere  Consistenz 
zu  unterscheiden  sind."  Die  Knötchen  haben  ihren  Sitz  in  den  Portalcanälen  und 
werden  meistentbeils  neben  der  vorhin  beschriebenen  Infiltration  gefunden. 

Umfang  und  Schwere  der  leukämischen  Leber  können  sehr  beträchtlich  werden 
und  der  carcinomatösen  Entartung  in  dieser  Beziehung  gleichkommen  (Fig.  1 50  Vllli . 
Es  sind  leukämische  Lebern  von  14  Pfund  Gewicht  beobachtet  worden. 

§ 525.  Tuberkel.  Bei  allgemeiner  Tuberculose  der  serösen  Häute,  der 
Lunge,  des  Herzens  etc.,  welche  wir  am  häufigsten  bei  Kindern  beobachten,  finden 
sich  auch  wohl  in  der  Leber  miliare  Knötchen  mehr  oder  minder  reichlich  vertheilt. 
Sie  entstehen  hier  an  den  kleinsten  Aestchen  der  .\rteria  hcpatica  und  finden  .sich 
daher  nicht  ausschlies.slich  in  den  Interlobnlarräumen , sondern  hie  und  da  auch 
mitten  in  den  Acinis , wo  sie  unter  Verdrängung  des  Parenchyms  Platz  genommen 
haben.  Nach  ScAüpjje/  (Archiv  der  Heilkunde  Bd.  IX.  Hft.  VI)  entwickeln  sich 
die  zelligon  Elemente  der  Lebertuberkel  nicht  neben , sondern  in  dem  Blutgefässe. 
Ich  würde  in  diesem  Falle  geneigt  sein,  dieselben  aus  einer  Proliferation  des  Endo- 
thelinms  hervorgehen  zu  lassen,  weil  ich  diesen  Entstehungsmodus  an  den  Lymph- 
gefässen  und  den  serösen  Häuten  constatiren  konnte  fs.  § 115).  Dagegen  erklärt 
Si  Aiip/ie/  selbst  die  Tnberkelzellen  fitr  Abkömmlinge  der  weissen  Blutkörperchen 
und  will  von  einer  Proliferation  der  Endothelien,  welche  ihm  von  seinen  Carcinom- 
studien  sehr  wohl  bekannt  ist,  gänzlich  absehen. 

Selbst  wenn  die  Lebertuberkcln , was  hie  nnd  da  vorkommt , einen  namhaften 
l'mfang  erreichen  sollten , so  sind  sie  doch  als  Localaficction  von  sehr  untergeord- 
neter Bedeiitnng.  Man  findet  dann  oft  eine  käsige  Necrose  der  mittleren  Parthie. 
welche  von  galliger  Imbibition  gefolgt  i.sf.  weil  alles  Todte  aufgedrungene  Pigmente 
annimmt,  welche  vom  Lebenden  zurückgewieseu  werden. 

§ 52ti.  Adenom.  Der  ächk'  Epithelialkrebs  der  Leber  ist  ein  sehr  seltne.-. 
Vorkommniss ; er  ist  stets  metastatisch  und  tritt  in  den  kleinsten  Knötchen  auf. 
Dagegen  ist  das  Adenom  eine  zwar  ebenfalls  seltene , aber  stets  primäre  Aflection 
des  Organes  und  scheint  gewissermaassen  den  gewöhnlichen  Epithelialkrebs  zu 
vertreten.  Nachdem  schon  früher  Rohtmiskl  auf  das  Vorkommen  einer  gcschwulst- 
inässigen  Ablagerung  von  Lebergewebe  neuer  Bildung  aufmerksam  gemacht , ist 
man  neuerdings  häufiger  dieser  interessanten  Gattung  von  Lebertumoren  begegnet. 
Wenn  wir  nach  IInfmami&  V'organgc  die  Fälle  von  überflüssiger  Bildung  ächter 
Lebersubstanz  iu  kleinen  kugligen  Portionen  , die  nur  ein  theratologisches  Interesse 
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haben  , ausseheideii  , sn  bleibt  als  Adeiioma  hepalis  eine  Geschwulstform  übrig, 
welche  sieh  durch  höchst  prilgnaiite  histologische  und  makro!»kopis<-he  Charaktere 
allszeichnet.  Letztere  aber  erklären  sich  so  ungezwungen  aus  ihrer  Entstehungs- 
iind  ^Yach8thumsgeschichte,  dass  ich  es  mir  nicht  versagen  kann  , Beides  zugleich 
abzuhandeln. 

Verfolgen  wir , was  bis  jetzt  nur  in  einem  Falle  von  multipler  Adenombildung 
iMöglich  gewesen  ist,  die  Knoten  bis  zu  ihren  kleinsten,  mit  unbewaffnetem  Auge 
nicht  mehr  sichtbaren  Anihngen,  so  gewahrt  man  die.se,  in  gewissen  durch  Form 
und  Farbe  ausgezeichneten  Stellen  einzelner  Leberacini  Fig.  117).  Hat  man  bei 
der  Fntersuchung  die  Carminimbibition  angew'andt , so  markirt  sich  da»  erkrankte 
Parenchym  durch  eine  auffidlend  tiefe  Färbung,  und  es 
wird  uns  daher  doppelt  leicht , zu  sehen , dass  hier  an 
.Stelle  der  anastomosirenden  Balken  des  Leberzellen- 
nctzes  in  sich  abgeschlossene , länglichrunde  Zellen- 
cylimler  getreten  sind,  welche  sich  mannigfach  um  ein- 
ander krümmen  und  in  dieser  ^Yei»e  einen  in  summa 
kugligen  lianni  aiisfullen , welcher  zugleich  etwa  den 
.sechsten  Theil  eines  Leberacinti»  ohne  VerdrUngung  der 
benachbarten  Zellenrcihen  einnimmt,  d.  h.  ihn  ersetzt, 
an  seine  Stelle  getreten  ist.  Diese  erste  V'erändernng 


ist  dadurch  herbeigefUhrt , dass  sieh  innerhalb  des  ge- 
dachten Bezirkes  die  Balken  des  l.eberzellcnnetze»  an 
den  Verbindungsstellen  von  einander  trennten  und 
jeder  für  sieh  die  Form  eines  Zellencyliuders  aniiahm, 
wie  wir  ihn  sonst  nur  bei  der  Entstehung  der  offen- 
niündenden  Drüsen  und  beim  Epithelialkrcbs  linden. 
Mit  dieser  rinwandlung  ist  eine  massige  Vermehrung 


I*'Ik  117-  I<''hf’r.ulftii-in. 
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der  Leberzellen  verbunden,  deren  Ell’eet  indessen  durch 
die  gleichzeitige  Verkleinerung  der  Elemente  vorläufig 
ausgeglichen  wird. 


^ ö27.  Das  weitere  Waehsthum  der  so  angelegten  Knoten  erfolgt  einerseits 
durch  cxeentrische  Ausbreitung  der  Störung,  anderseits  dim  h Sprossen b i Id u ng 
von  seiten  der  vorhandenen  Zellency  li  nder.  Wetin  die  Geschwulst  die 
1!rös.-e  eines  kleinen  Stecknadelkopfcs  erreicht  hat,  so  ist  der  letztere  Wachsthums- 
niodtis  der  .ausschliessliche.  Die  Geschwml.st  erhält  schon  um  die.se  Zeit  eine  binde- 
gewebige Hülle,  welche  sic  gegen  das  umgebende  Lebergewebe  abschliesst.  Letz- 
teres wird  lediglich  vcrdr.ängt  und  erdrückt , soweit  es  sieh  nicht  durch  eigene 
Knoten  an  der  Neubildung  betlieiligt.  Jene  aber  wachsen  von  dem  besagten  Punet 
an  durch  eigene  Mittel.  Die  cigenthümliche  Intention  , welche  sich  in  der  ganzen 
Aidage  aussprieht,  schreitet  dabei  bis  zur  tiiitschenden  Nachahmung  einer  tubulö.scn 
Drüse,  etwa  der  Niere , voran.  Fig.  1 IS  und  I PI.  welche  beide  etwa  hanf korn- 
grossen  Knoten  entnommene  Durchschnitte  darstcllen,  zeigen  uns  centrale  Lu- 
mina von  verschiedener  Weite  an  den  meisten  der  vorhandenen  Pseudodrü.sen- 
schläuchc,  welche  mit  einer  gelblichen  Gallertsubstanz  oder  mit  einer  dünnen, 
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wassprklaren  Flttssigkeit  gefüllt  sind.  Es  miiss  indessen  hervorgehoben  werden, 
dass  die  Entwieklungshiihe  denn  doeh  nieht  eben  hiiuflg  erreieht  wird , und  dass  (“s 
bei  den  soliden  Cylindern  in  der  Regel  sein  Bewenden 
hat.  Tn  Fig.  11!l  ist  zugleich  ein  Theil  der  Bindegc- 
webskap.sel  sichtbar,  welche  den  Knoten  nach  aussen 
begrenzt.  Bei  Knoten,  welche  die  Grosse  einer  Kirsche 
lind  darüber  eircicht  haben , wendet  diese  Bindewebs- 
kapsel dem  Knoten  eine  vollkommen  glatte,  mit  serösem 
Epithel  bekleidete  Flitehe  zn ; es  besteht  also  geradezu 
ein  seröser  Raum  an  der  Peripherie  des  Knotens,  weU-.hcr 
nur  an  wenigen  Puncten  von  den  zu-  und  abführenden 
üefitssen  übersprungen  wird,  injectionsversnehe  haben 
mich  gelehrt,  dass  die  Gefälssbahneu  der  Knoten , wie- 
wohl sie  ursprünglich  einen  Brnchtheil  des  aeinü.sen 
Capillarnetzes  bilden  und  somit  jeder  der  drei  Gefitss- 
spccies  der  Ijcbcr  zugänglich  sind , späterhin  immer 
ausschliesslicher  von  der  Leberarterie  gespeist  werden, 
ln  die  gros.seren  Exemplare  von  Adenomknoten  konnte  umchwuiKi.  «i*«. 

die  Injectionsmasse  nur  von  der  Arterie  aus  einge- 
trieben werden.  Etwas  Aehnliches  werden  wir  bei  den  ächten  Krebsen  wieder- 
hnden. 

♦ 

Der  vollentwickelte  Adenomknoten  ist  nach  alledem  eine  kuglig  abgegrenzte,  in 
eine  bindegewebige  Membran  eingebalgte  Geschwulst;  ihre  Consistenz  ist  schwellend 
weich , elastisch,  ihre  Farbe  ein  helles 
I.ieberbraim , an  einzelnen  Knoten  etwas 
dunkler.  Die  Geschwulst  kommt  einsam 
und  multipel  vor:  im  letzteren  Falle  er- 
reichen die  Knoten  die  bedeutende  Grösse 
von  zwei  Zull  im  Durchme.sser.  Nur  durch 
den  gegenseitigen  ■VVachsthumsdrnek  geht 
die  ursprüngliche  Kngelforin  der  Knoten 
in  .allerhand  gequetschte  und  verzogene 
Formen  über.  Späterhin  tritt  meistens  eine 
lirweichiing  einzelner  Knoten  ein , die 
Zellen  zerfallen  fettig , die  seröse  Fläche 
dos  Balges  prodneirt  auch  eine  gewisse 
Quantität  Eiter,  so  dass  schliesslich  vollkommene  Abscesshöhlen  enkstehen,  die  auch 
bersten  können  und  dann  durch  Peritonitis  tödtlich  werden.  Einfang  und  .Schwere 
der  adenomatösen  I.eber  richtet  sieh  nach  der  Zahl  und  Grösse  der  Knoten  , beide 
können  sehr  erheblich  werden,  wie  bei  Leberkrebs  (Fig.  ISO,  Vlll). 

§ .528.  Carcinorae.  Das  Lebercarcinom  ist  in  seiner  äns.sern  Erscheinung 
äusserst  mannigfaltig.  Da  haben  wir  einmal  milehwci.s.se  . ziemlich  derbe , an  der 
Ubcrfläche  des  Organes  sowie  an  Jeder  .Sehnittiläche  iirotubcrirende  Knuten  , hirse- 
korn-  bis  faustgross,  in  mässiger  Zahl  in  das  diinkelbraunrothe,  atrophische  Leber- 
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parenchym  eingebetlet  'Carcinoma  simplex).  Da 
ren  vergrösserte  Leber  Fig.  150,  VIU',  welche, 


Fig.  !50.  Daü  Volumen  «1er  Leber  bei  verRCbiedeiien  Krankheiten. 
1 — 10,  Kippen.  I.  StAnd  deeZwerchlellK  bei  Anecbwellnng  der  Leber 
hiichaton  (•rAd«s(C»rciooml.  II,  11.  ?iorinaler  Stand  dee  Zwert^bfelU, 
11,111.  Relativ«  Dampfung,  tll.  Stand  deeZwerchfelU  an  der  vordem 
Ürustwaiul , cngleirh  ale  D&mpfuugeUnie  der  normalen  Leber.  IV* 
Leberran«l  bei  (irrhohe.  V.  bei  normaler  Leber.  VI.  Fettleber.  VII. 
Aoiyloidleber.  VIII.  Kreba,  Leukimie,  Adenom.  S&mmtlieh  Durch* 
schnitUgrüsven. 


ist  ferner  eine  his  zum  Ungeheu- 
wie  die  Schnittflilche  sagt , fast 
nur  aus  weichen  Krebsknoten 
in  allen  Grössen  und  Entwick- 
lungspha.sen  zusammengesetzt 
ist  (Carcinoma  medulläre) . Da 
ist  eine  mässig  vergrösserte 
Leber , welche  neben  einigen 
oberdächlich  gelegenen , mit 
einer  centralen  Depression, 
einem  Krebsnabel,  versehenen 
faustgrossen  Knoten , zahllo.se 
kleinere  und  kleinste  Knötchen 
erkennen  lässt  (Cancer  disse- 
minee  der  Franzosen) . Weiter- 
hin die  seltene  Form  einer 
wahrhaft  diffusen  Infiltration, 
hei  welcher  die  Aeini  in  ihrer 
Gestalt  beharren  , aber  dicker 
und  breiter  werden,  sowie  eine 
mehr  graulieliweisse , endlich 
ganz  weisse  h'arbe  annelimen. 
Der  Strahlenkrebs,  ausgezcieli- 
net  durch  die  Auordimug  der 
Krebsmasse  in  Zügen  , welche 
sieb  von  dem  Mittelpuncte  des 
Knotens  aus  radienartig  nach 
allen  Seiten  hin  erstrecken, 
meist  ein  piginentirter  Medul- 
larkrebs.  Endlich  der  Gallert- 
krebs, welcher  selten  und  nur 
in  ein.samen  Knoten  als  se- 
cundäre.s  Leiden  heobaehtet 
wird. 


§ 520.  Es  liegt  gewiss  nabe,  über  diese  grosse  Mannigfaltigkeit  dadurch  Herr 
zu  werden,  dass  man  auf  die  Quelle  derselben,  nämlich  die  histologische  Entwicke- 
lung der  verschiedenen  Krebse  zurUekgreift,  um  mit  Hülfe  dieser  zunächst  ihre 
Strnctur  und  im  Aiuschlnss  daran  die  makroskopischen  Eigeiithümlichkeiten  zii 
verstehen.  Dieser  Weg  ist  denn  auch  bereits  vielfach  betreten  worden,  hat  aber 
bis  jetzt  mir  in  einen  waliren  Urwald  von  Einzelerscbeimingen  geführt , welcher 
noch  manchem  Forscher  ein  ergiebiges  Terrain  für  weitere  Thaten  gewähren  wird. 

Versuchen  wir  es  zunächst  an  die  That.sache  anznknflpfen , dass  mehr  als  drei 
Viertheile  aller  Lctau'krebsi-  metastatisch  und  von  den  metastatischen  wiederum 
zwei  Drittheile  .Metastasen  sind  nacli  Frimärerkrankungen  im  l’fortadergehiet , ein 
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Drittheil  Metastasen  nach  Priiiiärerkrankungen  im  übrigen  Körper  mit  mul  uhue 
vorgängiges  Ergriffensein  der  Lunge.  Das  überwiegende  Vorkommen  metjustatiseher 
Krebse  könnte  möglielierweise  auf  die  Einwanderung  kreb.siger  Emboli  in  die  Pfort- 
ader, resp.  in  die  Leberarteric  zurUekzufübren  sein.  Hierfür  sprechen  1)  eine  grosse 
Keibe  von  verschiedenen  Autoren  mitgetheilter  Befunde  von  krebsiger  Thrombost; 
der  Vena  portarum.  Nach  Virrhou-  giebt  es  eine  ganz  selbständige,  d.  li.  nicht 
von  (,'arcinomen  der  Nachbarschaft  initgetheilte  Carcinombildung  im  Lumen  der 
Vena  portarum.  Ein  Thrombus  , welcher  das  Gefass  von  einigen  seiner  Itamitica- 
tionen  her  bis  in  den  Stamm  hinein  füllt , ohne  an  irgend  einer  Stelle  die  Wand  zu 
durchbrechen,  besteht  ganz  aus  Krehsmasse.  Diese  Erscheinung  kann  wohl  nur  so 
gedeutet  werden , dass  hier  im  Anschluss  an  einen  oder  mehrere  krebsige  Emboli 
zuerst  eine  Thrombose  der  Pfortader  und  daun  eine  carcinomatöse  Umwandlung 
des  Thrombus  statthatte.  Mit  dieser  Karitat  darf  natürlich  der  weit  gewöhnlichere 
Fall  nicht  verwechselt  werden  , wo  ein  Lebercarcinom  auf  die  Pfortader  übergreift, 
die  Wandung  zerstört  und  von  hier  aus  im  Lumen  weiter  wächst.  Dagegen  gehört 
mit  (dwas  grösserem  Kechte  hierher  eine  Beobachtung  von  Wnuny«,  wo  nach 
primärem  Nierenkrebs  mit  krebsiger  Thrombose  der  angelagerten  Venen  dos  Meso- 
colon  zaldreiche  hirsekorngrosse  Flecke  der  Leber  überall  den  Quer-  oder  Längs- 
schnitt eines  krebsig-thrombirten  Pfortaderzweiges , umgeben  von  einer  kleinsten 
Krebsgeschwulst  vor  Augen  stellten.  Man  könnte  der  Meinung  Raum  geben , als 
habe  man  hier  den  unmittelbaren  Anblick  des  krebsigen  Embolus  und  seines  ver- 
derblichen Einflusses  auf  die  Umgebung.  Dennoch  glaube  ich  vor  einer  zu  weit- 
gehenden Application  dieser  Deutung  warnen  zu  müssen,  da  solche  Befunde 
keineswegs  so  häufig  sind , wie  der  genannte  Beobachter  anzunehmen  scheint.  Wir 
können  nur  im  Allgemeinen  die  Thatsache  bestätigen,  da.ss  in  sehr  vielen  Fällen, 
wo  der  Krebs  mit  zahlreichen  vereinzelten  Knötchen  anftritt,  diese  Knötchen  ihren 
Standort  in  den  Portalcanälen  haben.  Das  gilt  aber  beinahe  für  alle  Geschwülste 
und  dürfte  mit  anderen  Verhältnissen  Zusammenhängen. 

§ 530.  Eine  sehr  interessante  Beobachtung,  welche  die  krebsige  Thrombose 
der  grösseren  Gefässe  und  die  damit  zusammenhängenden  Fragen  auf  die  Capillaren 
des  Parenchyms  überträgt , bietet  uns  die  Entwicklung  und  das  Wachsthum  der 
pigmentirten  Strahlenkrebsc  dar.  Die  eigenthümliche  Structur  dieser  Geschwülste 
i-ührt  davon  her,  dass  hier  die  Capillargefässe  bis  in  die  Lebervenen  hinein  mit  den 
schwarzen  Krebszellen  verstopft  sind  und  in  Folge  davon  die  bekannte  Wirtel- 
bildnng,  durch  welche  sich  jene  Seite  des  Gefäs.sapparates  auszeichnet,  in  schwar- 
zen Sternbildungen  von  allen  möglichen  Dimensionen  zum  Vorschein  kommt. 
Fig.  1 5 1 führt  uns  den  Randtheil  eines  Krebsknotens  vor  Augen ; wir  unterscheiden 
Stroma  und  Zellennester;  das  Stroma  aber  zeigt  in  seinen  Hauptbalken  Leberzelleii, 
welche  zum  Theil  .sehr  verzerrt,  in  die  Länge  gedehnt,  auch  hier  und  da  reichlich 
braun  und  schwarz  pigmentirt  sind,  welche  sich  aber  doch  theils  durch  bekannte 
Eigenthflmlichkeiten  , theils  durch  ihren  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  den  an- 
stossenden  Partbieen  des  Leberzellennetzes  als  ächte  Leberzellen  kennzeichnen. 
Die  zarteren  Bälkchen  des  Stromas  sind  spindel-  und  slernlormige  Zellen , welche 
mit  den  Leberzellen  natürlich  gar  Nichts  zu  thun  haben.  Die  Anwesenheit  der 
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I,eberzellen  in  den  Haiiptbalken  zeist  niis  auch  nur.  d:»ss  ca  die  Leberzellen  nicht 
sind  , wele.lie  hier  die  Kreb.'zellen  liefern  "iiu  Gegciisaiz  zum  gewöhnlichen  Krebs) : 
sie  dient  una  aber  ziiglcicli  zur  Orientirung  Uber  den  Ort  , wo  die  Krebszellen  ab- 
gelagert werden.  Dieser  ist  kein  anderer  als  das  Lumen  der  Itlutgeftl-ssi-.  Wir 
können  die  doppelte  (.'oiitour  der  L'apillarinembran  erkennen  , wie  sie  die  kleineren 
Zellennester  vollstilndig , die  grösseren  wenigstens  theilweise  umzieht , es  nnter- 
liegt  daher  gar  keinem  Zweifel,  dass  die  Krebszellen  wirklich  da  stecken,  wo  früher 
die  liliitkörperehen  verkehrti'U.  Ks  fragt  sich  nun,  wie  sie  d.ahin  gekommen  , wie 
' sie  entstanden  sind.  Bis  vor  Kurzem  hiitU-  ich  mir  nicht  getränt,  hierauf  eine  be- 
stimmte Antwort  zu  geben.  Im 
Stillen  pflegte  ich  allerdings  die 
Ansicht,  d.ass  die  Gefässzelleu 
die  Kr zeugeri nne n der 
k re bs igen  E lerne n te  se ien ■ 
die  Bilder,  welche  uns  diesen 
Vorgang  erläutern  — Kemthei- 
lung  und  doppidter  Kern  in  Zel- 
len. welche  der  Gefässwand  innig 
angeschmiegt , halbmondniruiig 
in  das  Lumen  vorspringen,  Zel- 
len, die  wie  ein  wucherndes  Epi- 
thulium der  Gefässwand  aufsitzen 
— diese  Bilder,  sageich,  kann 
man  .an  den  Grenzen  des  Krebs- 
knotens  in  Fülle  Anden ; auch  die 
beigegebene  Abbildung  zeigt  sie 
uns  au  einigen  Stellen.  Aber  ich 
zweifelte  noch , bis  kürzlich  die 
schönen  Untersuchungen  von 
Thivrxrh  und  Wo/// die  Fruchtbar- 
keit derGefas.sepithelien  im  höch- 
sten Grade  plausibel  gemacht  haben.  T/iicrsrA  räumt  den  Gefässcpithelien  b<“i  der 
'riirombenorg.-inisation  eine  hervorragende  Bedeutung  ein . JinM  constatirl . dass 
die  Patei'bildung  in  den  Aestchen  der  Vena  portarum  bei  Phlebitis  thrombotiea 
(s.  § .Ml."»)  auf  einer  Wucherung  der  Geljissepithelien  beruht.  Nach  diesen  beiden 
Beobachtungen  stehe  ich  nicht  länger  an , für  den  radiären  Pigmentkr<'bs  die  Ent- 
stehung und  Anhäufung  der  Krebszellen  im  Gefit-sslumen  auf  eine  Wucherung  der 
Gefässepithelien  zurückzuführen,  und  freue  mich,  berichten  zu  können  , dass  die 
schönen  Studien  Srid/i/ief k und  seiner  .Schüler  über  die  llistogenese  des  Leber- 
krebses [Fdzrr,  Inaugnraldissert.  IS(iS)  diese  Aufstellung  vollständig  gerechtfertigt 
halM'ii.  Vvtzrr  ist  geneigt,  der  Midirzahl  aller  seenndären  Leberkrebse  intravaseuläre 
Entstehung  und  Wach.sthuui  zu  vindiciren. 

§ .'»öl.  Dii‘  oben  angeführte  Beobaehlung  bildet  zugleich  den  l'ebergang  >;n 
einer  zweiten  Keihe  von  Studien  . welche  mehr  das  Wachstlimii  der  Krebsknoten 


Fftf.  <'arrinf>m»  hppAli^.  Di«*  F.nl<^t4>hnni;  und  Strtirtor  «Ipk 
ptirint^ntirl^i)  Hadt ärkrohooH.  Puh  L«»borzelt<'nnf‘tz  bildet  die  frstA 
Siromn  . wiibrend  die  Krebts/cllon  im  Luni«‘ii  drr 
rüHHP  abgolagert  werden,  ’.t«». 
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betrifll.  Die  Übersichtlichsten  und  einfachsten  Verhältnisse  bietet  in  dieser  Be- 
ziehung der  diffuse  Leberkrebs  dar,  jene  merkwürdige  Entartung  der  Leber- 
acini,  bei  welcher  diese,  ohne  ihre  Form  und  Grenzen  im  Allgemeinen  einzubüssen. 
doch  allmählich  in  Krebsmasse  verwandelt  werden.  Fig.  152  stellt  die  lehrreichste 
Parthie  eines  zur  Hälfte  degenerirten  Acinus  dar , und  ich  glaube , dass  man  sich 
hier  ohne  Schwierigkeit  davon  überzeugen  kann,  dass  die  Leberzellen  selbst  es 
sind , welche  durch  vielfache  Theiliing  und  Umgestaltung  zu  Krebszellen  werden, 
während  das  Capillarnetz  di«>  erste  Anlage  des  Krebsstromas  abgiebt.  Bei  v ist  das 
Uentrum  des  Acinus,  das  hier  sehr  erweiterte  V^encnlumei , von  welchem  in  be- 
kannter Weise  die  Capillargefässe  ausstrahlen.  Bei  « sind  die  Leberzellen  normal, 
bei  c ganz  dasselbe  Auseinanderrücken  und  Lockerliegen  der  mehr  abgerundeten 
und  vergrösserten'  Zellen  , welches  ich  § 5UI  als  charakteristisch  für  die  parenchy- 
matöse Entzündung  angeführt  habe.  Dann  folgen  Zwischenforiueu  . bis  bei  b sein- 
weite  Maschenräume  des  hier  vollendeten  Krebsstroroas  mit  den  zahllosen  Abkömm- 
lingen der  Leberzellen  gefüllt  sind. 


Kig.  162.  (‘arciui'tna  h^patis.  Die  Kntetebnng  und  ^^trortor  des  drifufiivco  Medullär* 
krebMs.  Das  Blotgefiasnetz  bildet  die  erste  Anlage  des  Stromas  , wbhread  dir  Leber* 
zellen  so  Krebszellen  werden,  a.  Normale  Leberzellen,  c.  Parenchymatöse  KntzQodnng. 
6.  Krebszellennenter.  r-  Vena  centralis,  '{m*. 


Dieser  Umwandlungsprocess  darf  allerdings  zunächst  nur  für  den  diffusen 
Leberkrebs  als  gültig  angesehen  werden , es  unterliegt  aber  keinem  Zweifel , .dass 
die  knotigen  Leberkrebse  in  derselben  Weise  wenigstens  wachsen  können.  Unter- 
suchen wir , um  gleich  mit  dem  ungünstigsten  Falle  zu  beginnen  , die  Grenze  eine.s 
grossen  und  derben  Carcinomknotens  naeh  dem  anstossenden  Leberparenchym  hin. 
so  finden  wir , dass  durch  den  Druck  des  wachsenden  Knotens  alle  benachbarten 
Acini  aus  ihrer  Striictur  herausgedrängt  und  in  flache  Scheiben  verwandelt  sind, 
welche  der  kiigligen  Oberfläche  des  Krebses  parallel  liegen.  Die  Leberzellen  um- 
Ki  ndfle  isc  h , Lohrb.  d.  path.  Gewebelehre.  2.  Aull.  2S 
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gürten  den  Krebs  niit  fünf  oder  mehr  cmieeiitrischen  Keiheii.  E»  inaeht  dieses 
Bild  freilich  den  Eindruck,  als  ob  die  Leberzellen  der  weiteren  Vergrös.serung  des 
Knotens  (dier  liinderlieli  als  fiirderlich  sein  müssten  , und  wir  werden  in  dieser  An- 
sicht nur  bestürkt,  wenn  wir  sehen,  dass  gt'rade  diese  Knoten  die  treflliehsten  Bei- 
spiele für  das  sprungweise  Waehstlium  der  Geschwülste  darbieten  Jenseit  jenes 
Gürtels  von  Leherzellen  und  zunüchst  ausser  Zusammenliang  mit  di'in  Hauptknoten 
etablirt  sieh  ein  neuer  Knuten , welcher  auf  eigene  Faust  nach  allen  Seiten  hin 
waeh.send  sehliesslich  den  llauptknoten  erreicht  und  mit  ihm  zu  einem  Ganzen 
zusammenschuiilzt.  Oft  sieht  man  die  ganze  Peripherie  des  Hauptknotens  mit 
derartigen  Nebenknoten  besetzt , und  an  sidnen  nach  aussen  gehui'hteUm  t'ontouren 
können  wir  abnehmen , dass  dies  nicht  die  ersten  "benachbarten  Heerdes  sind, 
welche  er  aniieetirt  hat.  Aus  alledem  kann  aber  nur  so  viel  ge.schlo8sen  werden, 
dass  die  Leberzellen  unter  dem  Druck  des  Caroinoms  atrophisch  zu  Grunde  gehen 
können,  noch  ehe  sie  ihre  Lebenskraft  durch  Betheiligung  an  der  Metamorphose  zu 
bethittigen  im  Stande  sind.  Dabei  bliebe  aber  die  Möglichkeit,  da.ss  Jene  kleinen 
Knoten  ihre  Kreb.szellcu  aus  Leberzellen  formirten  , noch  durchaus  unangerührt. 

Ein  ganz  anderi's  und  der  gedachten  Annahme  viel  günstigeres  Bild  bietet  uus 
die  Untersuchung  der  weicheren  multiplen  (’arcinoine  dar,  welche  wir  ja  bei  weitem 
am  häutigsten  zu  Gesicht  bekommen.  Für  diese  ist  namentlich  von  FrerUh»  das 
Hineinwuchern  der  Krebsmasse  von  den  Portalcanälen  in  die  austossenden  Aciui 
zur  Evidenz  gebracht  worden.  Die  vielfachen  Injectionen,  welche  dieser  Forscher 
veranstaltete,  liessen  ihm  zugleich  keinen  Zweifel,  dass  dieses  Waehsthum  so  zu 
sagen  unter  den  Ansjiicien  der  laiberarterie  erfolgte , da  sich  die  Krebsknoten  nur 
von  die.sem  stets  sehr  erweiterten  Gefässstamme  aus  füllen  lie.ssen,  während  die 
Pfortaderiiste  coiiipiiniirt  waren  und  keine  Injectionsmasse  aufnahmen.  Ein  sehr 
instrnctives  Bild  i.st  seine  Fig.  IV  (auf  Tafel  VH  , Athis , zweites  Heft)  , wo  man 
die  benachbarten  Acini  eines  Krebsknotens  in  der  Neubildung  geradezu  schmelzen 
sieht.  Die.s<*  Figur,  an  deren  Treue  wir  nicht  im  mindesten  zweifeln  können,  macht 
durchaus  den  Eindruck  einer  Transsubstantialion  des  Leberparenchyms,  der  Leber- 
zidleu  selbst  und  redet  eine  vernehmlichere  Sprache  als  alle  auf  mangelhafte  Be- 
obachtung gegründete  Kaisonnements. 

Was  endlich  unseres  Erachtens  ebenfalls  für  die  directe  Metamorphose  der 
Leberzellen  spricht , ist  der  grosse  Gefässreichthum , durch  welchen  sich  die 
weicheren  Leberkrebse  alle  anszeichnen.  Das  Stroma  der  kleineren  Knoten  ist 
überall  lediglich  aus  weiten  und  dünnwandigen  Capillargetässen  gebildet.  Später- 
liin  kommt  ein  eigenes  Wachsthum  des  Stromas  durch  Spindelzellen  und  Bindegewebe 
(s.  ^ l.ür»)  hinzu  , die  Stromahalken  werden  etwas  dicker,  aber  immer  enthält  das 
Hauptrahmenwerk  in  jedem  seiner  Balken  ein  Blutgefäss  von  grösserem  Galiber, 
welches  ich  für  den  Abkömmling  einer  ursprünglichen  Lebercapillare  halte. 

^ .'>H2.  Hiermit  glaube  ich  den  Leser  überall  an  die  Puncte  geführt  zu  haben, 
wo  der  Faden  der  Untersuchung  abgeschnitlen  ist.  Ein  bündiges  Urtheil  über  die 
Entstehung  und  das  Wach.sthum  der  Ijcberkrebse  zn  geben , ist  zur  Zeit  not^h  nicht 
möglich.  Anders  ist  es  mit  der  KUckbildnng  der  l'arcinome.  welche  weitaus  in  den 
meisten  Fällen  durch  eine  fettige  Entartung  der  zuerst  entstandenen,  ilaher  ältesten 
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und  am  meisten  central  gelegenen  Zellen  jede.s  Knotens  eingeleitet  wird.  Wir 
können  den  Uereicli  dieser  Veränderung  einer  bräiinlichgelben  oder  gelbweissen 
Vert'ärbuug  schon  mit  blossem  Auge  ab.schätzen  und  uns  überzeugen , dass  gerade 
diese  Stellen  vorzugsweise  weich,  breiig  und  zerfiiessend  sind.  Der  fettige  Detritus 
ist  resorptionslUhig.  Er  wird  aber  nur  resorbirt , wenn  der  Kuoten  oberflächlich 
liegt , wo  dann  die  eine , nach  dem  Peritoneum  gelegene  Seite  eiusinken  kann , was 
bei  tiefer  gelegenen  Knoten  , welche  nach  allen  Suiten  eine  gleich  dicke  und  starre 
Geschwulstwand  haben,  nicht  der  Fall  ist.  Hier  kommt  es  daher  zur  liildung  förm- 
licher krebsiger  Abscesse  , während  wir  an  den  Oberflächenknoten  das  Phänomen 
der  Delluug  oder  Nabelung  Ijeobachbm.  Als  Krebsnabel  bezeichnet  man  die 
sch  (Issel  förmige  Vertiefung,  welche  sich  Uber  der  collabirten  Mitte  eines  Krebs- 
knotens ein.stcllt.  Macht  man  hier  einen  senkrechten  Durch.schnilt , so  stös.st  man 
auf  die  sogenannte  Krebsnarbe,  d.  i,  in  Summa  dasjenige,  was  nach  dem  Verlust  der 
Krebszellen  noch  von  der  Structur  des  Carcinoms  übrig  geblieben  ist , das  Stroma, 
die  obliterirten  und  die  wenigen  noch  erhaltenen  Blutgefässe.  Alles  zu  einem  soliden 
Narbengewebc  vereinigt,  welches  Ubi'rall  von  der  Peripherie  in  das  Stroma  der  noch 
floriden  Gesell wulstmasse  einstrahlt. 


2s* 
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§ r>:<3.  Eb  wiril  hie  und  da  niit  Recht  aU 
ein  Ziel  der  pathologisch- histologischen  Stu- 
dien angegeben , dass  man  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  mit  unbewaffnetem  Ange  die 
stattgehabten  Veränderungen  der  Gewebe  be- 
nrthcilen  lerne.  An  keinem  Organe  kann  man 
es»  in  dieser  Beziehung  so  weit  bringen , als  an 
der  Niere.  Man  muss  sich  zu  dem  Ende  die 
.Substanz  der  Niere  in  gewisse  anatomische 
Bezirke  zerlegen  , innerhalb  deren  die  Störun- 
gen theils  beginnen,  theils  Gruppen  anatomi- 
scher Veränderungen  von  charakterischem 
Gesammteffect  erzeugen.  Es  handelt  sich  da- 
bei zunächst  um  die  Haupteintheilung.  der 
Niere  in  Mark  und  Kinde,  welche  durch  den 
Verlauf  der  Hauptä-ste  der  Nierenarterie  und 
Vene  einerseits,  andererseits  durch  den  aus- 
schliesslichen Befund  von  gewundenen  Harn- 
canälchen  und  Malpighi  schen  Körperchen  in 
der  Rindensubstanz  gekennzeichnet  sind.  Wei- 
terhin aber  unterscheiden  wir 
an  der  Rinde 

I)  den  Bezirk  der  Malpighischen  Körper- 
clien  und  der  gewundenen  Abschnitte  der  Harn- 
canälchen  (Fig.  Uly).  Derselbe  umfasst  vier 
Ftlnftheile  der  ganzen  ('orticalis.  Da  die 
Kapseln  der  Malpighischen  Körperchen  zu- 
gleich die  Anfänge  der  Harncanälcheii , die 


KiR.  I.VI.  HaU.i>rh..|ii>tl|.chr  Skizzrn  6b»r  dif  Stnirlordor  Nifri"  in  liurrhu'hnitt  und  nichrnbrhuitt  duirli  dir 
ri.rtirnlrul.KUni.  naa.  Dir  Bnrrn  drr  Nirrrnlobnli.  wrlrbi"  in  KlSrlirnri  bnilt  nlr  palfKnonir  Kignrrn  rnchri- 
rirn.  b.  Ein  HnnpUrt  drr  Artrrin  rrnnli« . »rlchrr  Mark  und  Kindr  rrbridrt  und  dir  Aiteriolar  nrcrndrnUr  mit 
drn  Mnlpighi  srhen  Körperchen  in  die  CortirnlrnbnUni  nufsteiireu  lirrl.  c.  Lumiun  und  Nierenrrnen  . welche 
dir  InterfnncicnlnrRefisre  nnfnehnrn ; die  letzteren  nin  Flzchenrchnitl  nie  etemfemise  Figuren  errcheinend. 
d.  Veen  recU.  r.  Oberdkrbr  der  Nirrenpupille.  /.  Fnrcikel  grrndrTerlnnfender  Bnmcnnklcbrn . welche  in  die 
IlindeenbrUnz  nlr  Frrrrin'rehe  P>rnniden  einrtrablen. 
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gewundenen  Abschnitte  der  Harncauülchen  aber 
zugleich  die  Endabschnitte  derselben  sind,  so  reprä- 
sentirt  die  in  Rede  stehende  Substanz  den  wichtig- 
sten Theil  des  secretorischen  Parenchj'ms.  ImUehri- 
gen  enthält  sie  sämmtliche  Arterien  und  Venen- 
stämmchen  der  Kinde,  sämmtliche  Wundernetze  mit 
den  entsprechenden  Vasa  alferentia  und  efferentia, 
und  die  venöse  Hälfte  des  f^apillarsystems, 

2)  den  Bezirk  der  geradeverlaufendcn  Harn- 
caiiälchen.  Ich  sollte  eigentlich  sagen,  die  Be- 
zirke, denn  in  Wahrheit  zerfällt  dieser  Bezirk  in 
ebenso  viele  Unterabtheilungen,  als  die  Niere  Lobuli 
besitzt.  Jeder  Nierenlobulus  (Fig.  153«,  «)  besteht 
in  seinem  Marktheile  nur  aus  gestreckten  Harn- 
canälchen  , und  zwar  einerseits  aus  den  an  der  Pa- 
pille (Fig.  153  «)  mundenden,  verhältnissmässig 
weiten  Abflussröhren  (Fig.  154_/),  anderseits  aus 
den  sehr  engen  umbeugenden  Abschnitten  der 
Harncauälchen , welche  mit  dem  einen  Schenkel  aus 
je  einem  gewundenen  Canälchen  hervorgehen,  mit 
dem  anderen  schräg  von  unten  in  ein  Abflussrohr 
cinmUnden  (Fig.  154  c,  d,  «).  V'on  der  Anzahl  die- 
ser Schleifen  hängt  die  Dicke  des  Bflndels  auf  Jedem 
Querschnitt  ab.  Die  Schleifen  der  am  meisten  pe- 
ripherisch gelagerten  Malpighi'schen  Körper  reichen 
eben  noch  in  die  Marksubstanz  hinein,  während  die 
am  meisten  central , also  an  der  Grenze  von  Mark 
und  Rinde  gelagerten  Glomeruli  ihre.  Schleifen  bis 
dicht  Uber  die  Papille  herabsenden , die  mittleren 
aber  ihrer  Lage  entsprechend  in  allen  möglichen 
Distanzen  zwischen  Papille  und  Markgrenze  die 
Schleife  bilden.  So  kommt  es,  dass  sich  hart  an 
der  Grenze  der  Gorticalis  in  dem  Marktheile  des 
Lobulus  die  auf-  und  absteigenden  Schenkel  der 
sämmtlicheii  umbeugenden  Harncanälchen  in  einem 
Querschnitt  vereinigt  finden,  während  nach  der 
Papille  zu  die  von  peripherischen  Kapseln  kommen- 
den, nach  der  Peripherie  zn  die  von  centralen  Kap- 
seln kommenden  Schleifen  mehr  und  mehr  Weg- 
fällen. Demgemäss  verjüngt  sich  das  Bündel  der 
geraden  Harncanälchen  eines  jeden  Nierenlobulus 


Fig.  K>4.  !i>chemat)Hcbe  Skizze  Öber  den  Verlauf  und  die  Abth«ilungeu  «iues  eiuzaineo  ilarD^obrcbcu^.  a.  Vas 
•fferens.  r.  Vas  ed’eren»  «in«s  Malpägbi'scben  KnuueU  6.  G<*irundpnr«  Ende  des  Harncaa&loheiiB  mU  blalpigbi*- 
lu'ber  Kapsel,  e.  V«borgaiigsat«ne  de»  gewundeuen  Harrican&lcbi*Di»  in  den  abatfigendpii  Schenkel  dos  scbleifen- 
r6rroig«n.  d.  SehlPife.  a.  Eiambodung  des  autatotgenden  Scboakelfi  d«o  sehloifenfdrmigp»  HarncanMchcno  in  da> 
JSyaUa  der  AbÖUBBröhren  (/,/•» Einmundoogstellen  anderer  aofbteigo&der  Harucanklcben. 
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von  der  Marksclieidc  an  gereehnet  nach  beiden  Seiten  hin.  In  die  Corticalaubstanz 
setzt  es  sich  als  sogenannte  Ferrein’sehe  Pyramide  fort.  Diese  Ferrcin' sehen  Py- 
ramiden nun  sind  identisch  mit  unserem  Bezirk  der  gerade  verlaufenden  Ham- 
canälchen  in  der  Corticalsub.stanz.  Das  engmaschige  Capillarnetz , welches  diese 
Harncanälchen  umstrickt,  ist  zugleich  die  arterielle  Hälfte  des  (.iesHmmtcapillar- 
systems  der  Niere.  Die  Vasa  efferentia  dringen  nämlich,  nachdem  sie  den  Glonie- 
rulus  Malpighianus  verlassen , direct  in  die  Mitte  der  Ferrein'schen  Pyramide  vor 
und  losen  sich  hier  erst  in  Capillaren  auf.  so  da.ss  das  Blut  in  jedem  Nierenlobuliis 
von  innen  nach  aussen  strömt,  trotzdem  die  zufuhrenden  (ieftsse , die  Arteriolae 
ascendentes,  (Fig.  153  h)  an  der  Peripherie  gelagert  sind, 
am  Mark 

3)  den  Bezirk  der  geradeveriaufenden  Harncanälchen,  d.  i.  den  Marktheil  des 
Nierenlobuliis  (s.  sub  2 und  veigl.  Fig.  153/). 

1)  den  Bezirk  der  Vasa  rccta.  Von  der  Markscheide  her  schieben  sich  kleine 
Btiudel  von  Venen  und  Arterien  zwischen  die  zu  je  einem  Lohnlns  gehörigen  Blindel 
von  gerade  verlaufenden  Harncanälchen  ein  (Fig.  153rf,i.  Da  diese  Ueßissi'  sich 
ebenfalls  durch  ihren  gestreckten  Verlauf  auszcichnen , so  sind  sie  im  leeren  Zu- 
stande schwer  von  den  benachbarten  Harncanälchen  zu  unterscheiden.  Die  Grenzen 
der  Lobuli  würden  sich  unter  diesen  Verhältnissen  für  das  blosse  Auge  verwischen. 
In  Wirklichkeit  sind  aber  die  Va.sa  rccta  beinahe  immer  gefüllt  und  liefern  uns  so 
ein  höchst  werthvolles  makroskopisches  Kriterium  für  die  Unterscheidung  der  be- 
nachbarten Lobuli.  Sie  kommen  , so  weit  es  Arterien  sind  , zum  weitaus  grös.sten 
Theil  von  den  am  meisten  markwärts  gelegenen  Gloniernlis  her,  sind  sehr  verlängerte 
Vasa  efferentia  , zum  kleinern  Theil  entspringen  sie  direct  ans  den  Haujitästen  der 
Arteria  renalis,  welche  zwischen  Mark  und  Binde  hinziehen.  Die  Venen  vereinigen 
sich  nahe  der  Markgrenze  zu  kurzen  Stämmchen  , welche  direct  in  die  Hauptäste 
der  VT-na  renalis  einmünden.  Die  Vasa  rccta  sind  von  einer  massigen  Menge 
lockeren  Bindegewebes  umgeben  , den  letzten  Ausläufern  der  Bindegewebssclieide. 
welche  die  Ilauptgefilsse  bei  ihrem  Eintritt  am  Hilus  der  Niere  einhUllt. 

Die  weitere  Betrachtung  wird  nun  lehren,  inwiefern  uns  diese  Bezirkseinthei- 
lung  der  Niere  bei  der  »Mikroskopie  mit  unbewaffnetem  Auge«  als  wesent- 
lichstes Orientirungsmittel  zu  IlUlfc  kommt. 

1.  Kntzändiiii"  im  .4ll^rmfiiifii. 

§ 534.  Die  pathologi.sche  Anatomie  der  Nierenentzündung  ist  wohl  das  am 
meisten  gepflegte  und  dabei  am  wenigsten  abgerundete  (’apitel  unserer  ganzen 
Lehre.  Weit  entfernt  nämlich  , dass  wir  im  (»tande  wären  , ein  anatomisches  , in 
Stadien  getheiltes  Krankheitsbild  unter  dem  Namen  Nierenentzündung  zu  ent- 
werfen, müssen  wir  meines  Erachtens  sogar  die  V'ersuche  Hai/cr's,  f'ömfer'n  u.  A., 
zwi.<ehcn  einer  einfachen,  albuminösen,  parenchymatö.son,  interstitiellen,  croiipöscn 
Nephritis  strengere  Grenzen  zu  ziehen,  als  verfrüht  ansehen.  Diese  Unfertigkeit  und 
Unsicherheit  auf  pathologisch-anatomischem  Gebiete  spiegelt  sieh  in.sbesondere  auch 
in  dem  schwankenden  Zustande  der  klinischen  Diagnose,  wo  der  äu.sserst  elastische 
Begriff  des  Morbus  ßrightii  gewiss  nicht  aus  blosser  Ehrerbietung  gegen /oA«  BriyAt 
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noch  immer  ein  ungeschmälertes  Ansehen  geiiiesst.  Dem  gegenüber  ist  die  Stellung 
des  pathologischen  Histologen  eine  verliältnissmässig  leichte  zu  nennen.  Es  steht 
uns  frei,  die  Veränderungen,  welche  an  den  einzelnen  Structurbestandtlieilen  , den 
Ilamcanälchen  , dem  Bindegewebe , den  Blutgefhssen  beobachtet  werden , für  sich 
zu  betrachten  und  so  wenigstens  die  Elemente  der  anatomischen  Veränderungen  in 
unvermischter  Reinheit  darzustelien , während  es  erst  in  zweiter  Linie  unsere  Auf- 
gabe ist,  aus  der  Combination  dieser  Elemente  die  hauptsächlichsten  anatomischeii 
(iesammtkrankheitsbilder  zusaminenzustellen. 

a.  Vernnderungei!  an  den  Hamennälchen. 

§ 535.  Desquamativer  Katarrh.  Wenn  man  auf  die  Papillen  einer 
nicht  ganz  frischen,  aus  der  Leiche  genommenen  Niere  einen  seitlichen  Druck 
ausllbt  , so  quillt  regelmässig  aus  den  dort  mundenden  Ilamcanälchen  ein  wenig 
weisslich  getrübter  Urin  hervor;  die  weissliche  Trübung  rührt  von  der  Bi-iinenguug 
epithelialer  Zellen  her,  welche  sich  in  ihrer  zum  Theil  röhrcnlormigen  Aneinander- 
lagerung als  die  abgeldsten  EpilhelbezUge  der  Ilarncanäleheu  ausweisen.  Da  diese 
Erscheinung  constant  ist,  so  muss  es  gewagt  erscheinen,  aus  einem  Jeweiligen  stär- 
keren Hervortreten  derselben  das  Bestehen  eines  des(iuamativen  Katarrhs  derllarn- 
canälchen  erkennen  zu  wollen:  wir  kdiinen  aus  der  leichteren  Ablösbarkeit  post 
mortem  nicht  einmal  den  Schluss  ziehen,  dass  auch  intra  vitam  das  Epithel  der 
Harncanälchen  locker  auf  der  Membrana  propria  hafte , im  Oegentheil  wirrden 
wir  dadurch  aufgefordert , gegen  den  Befund  epithelfreier  Ilamcanälchen  unter 
allen  Umständen  misstrauisch  zu  sein.  Ich  habe  in  solchen  scheinbar  epithel- 
losen  Harncanälchen  der  Nierenpapille  auf  yuersehnitten  gar  nicht  selten  Bruch- 
stücke des  Epithelzellenkranzes  angetroflen,  welche  sich  bei  der  Präparation  wahr- 
scheinlich nur  durch  einen  Zufall  in  die.-er  Isolirtheit  erhalten  hatten,  desto  beredter 
aber  davon  Zeugniss  ablegten,  dass  das  fehlende  ,'^lück  des  Kranzes  ebenso  wie  der 
Epithelüberzug  der  vollkommen  nackten  Canälchen  herausgefallen  war. 

Danach  könnte  es  fast  so  scheinen , als  sei  ich  gesonnen  . die  E.xistenz  eine.s 
desquamativen  Katarrhs  der  llarnrohrchcn  überhaupt  in  Abrede  zu  stellen.  Dem 
ist  jedoch  keineswegs  so.  Ich  weise  nur  ein  vielgebrauchtes  und  doch  völlig  un- 
hranchbares  Kriterium  seiner  Eiisteiiz  zurück.  Der  desquamative  Katarrh 
der  Harnröhrchen  verläuft  in  der  Weise , dass  zunächst  eine  körnige  Trübung  nnd 
Ausstossnng  der  vorhandenen  Epithelbezüge  eintritt . hierauf  aber  eine  reichlichere 
Production  Junger  Zellen  von  Seiten  des  Bindegewebes  in  der  Umgebung  der  llarn- 
canälchen  zu  einem  schnelleren  Wechsel  der  Epithelzellen  und  zur  Absonderung 
zahlreicher,  aber  immer  einzelner  älterer  und  Jüngerer  Zellenformen  führt.  Freilich 
wiederholt  sich  hier  die  Frage  von  der  Bildungsstätte  der  Epithelien  , und  die  An- 
wesenheit der  Membrana  propria  zwischen  Bindegewebe  und  Epithel  ist  sehr  ge- 
eignet , Zweifel  und  Bedenken  über  die  Möglichkeit  einer  Ergänzung  des  Epithe- 
liiims  vom  Bindegewebe  her  wach  zu  rufen.  Indes.sen  hat  durch  die  neuerlichen 
Entdeckungen  Co/mhewi»  (1.  c.)  der  Glaube  an  die  ab.solute  Homogenität  der 
Capillaren  einen  starken  Stoss  bekommen  , welcher  sieh  ohne  Zweifel  auf  alle 
homogenen  Membranen  fortptianzeii  wird.  Ich  habe  oben  367)  die  Auswanderung 
Junger  Biudegewebszellen  durch  die  Basalmembran  der  Tracheal.iehleimhant  bei 
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Croup  des  Näheren  beschrieben,  ich  citire  ausserdem  die  Untersuchungen  von  hnmoff 
über  die  Auswanderung  eoruealer  Elemente  durch'  die  vordere  Glashaut  der  Cornea 
iii  das  Epithel  bei  gewissen  Fannusfnrmen , auch  die  Bellini' scheu  iibhrchen  sind 
Ijereits  vor  Jahren  von  Axel  Key  auf  diese  Möglichkeit  hin  und  zwar  nicht  ohne 
einige  positive  Kesultate  untersucht  worden.  Im  Uebrigen  verweise  ich  auf  die  bei- 
gegebenen Abbildungen.  Fig.  löö  stellt  Quer-  und  iSchrägschuitte  von  katarrha- 
lischen Harncanülchen  dar.  Das  mittlere  von  den  dreien  ist  seines  normalen  Epithel- 
bezuges ganz  entkleidet,  und  wei.st  statt  dessen  junge  Zellenformen  ohne  feste 
Verbindung  auf.  Die  beiden  anderen  zeigen  mehr  oder  weniger  gelockerte  Epithel- 
bezüge sowie  Jüngere  Zellen  oberhalb  und  unterhalb  des  Epithels.  Auch  die  zellige 


Fig.  166.  Qaer>  and  ScbrftgAchaitt  von  kaUrrhaliscbeD  HarncnnitlcheD.  >]>•*. 


Infiltration  des  Bindegewebes  ist  angedeutet.  Ich  habe  diese  Veränderungen  bis 
jetzt  nur  an  dem  an  der  Papille  mündenden  System  der  Abflussröhren  beobachtet, 
welche  inan  inniThalb  der  Marksubstanz  an  ihrem  bedeutend  grösseren  Kaliber  von 
den  urabeugemlen  llarncanälchen  , in  der  Corticalis  an  ihrem  helleren  Epithel  und 
gleichfalls  an  ihrem  wenn  auch  nur  wenig  grösseren  Kaliber  von  den  gewundenen 
Harncanälehen  unterscheiden  kann. 

§ 5:t0.  Trübe  Schwellung.  Eine  der  wichtigsten  Aflectionen  der  Harn- 
röhrchen ist  die  trübe  Schwellung  der  Epithelialzellen.  Sie  charaktorisirt  sich 
dureh  das  reichlichere  Auftreten  von  feinen  dunkeln  Körnchen  im  Protoplasma  und 
eine  oflenbar  hierdurch  bedingte  Volumszunahme  des  einzelnen  Elementes.  Das 
-Mehr  von  Kaum,  welches  hier  erforderlich  ist,  wird  einerseits  durch  eine  erhebliche 
Dickenzunahme  des  ganzen  Harncanälchens , anderseits  dadurch  gedeckt,  dass  die 
Zellen  nach  innen  voniucllend  , auch  das  Lumen  des  Harncanälchens  vollkommen 
ausfUllen.  Sie  theilen  sich  dann  in  den  vorhandenen  Platz  auf  Kosten  ihrer  äusseren 
Gestalt.  Die  einen  schieben  sich  mit  kegelförmigen  Spitzen  nach  innen  vor,  die 
andern  werden  mehr  kuglig  und  bilden  bauchige  Auftreibungen  an  der  äussern 
Coiitour  des  betreflendeu  Harncanälchens  (Fig.  156,  1).  Die  Kerne  der  Zellen  wer- 
den zwar  undeutlich  unter  der  dichten  Wolke  von  feinen  Körnchen  , welche  das 
Protoplasma  trübt,  ich  habe  sie  aber  selbst  in  sehr  hochgradigen  Fällen  von  trüber 
Schwellung  durch  C'arminimbibition  und  Essigsäure  immer  noch  deutlich  machea 
können.  Dabei  wollte  es  mir  scheinen,  als  ob  hier  doch  häufiger  als  man  gewöhnlich 
annimmt,  eine  Kern-  und  Zellentheilung  vorkäme,  doch  will  ich  mir  kein  definitives 
Urtheil  erlauben  , weil  gerade  bei  der  trüben  Schwellung  der  Epithelien  alle  histo- 
logi.scheu  Kriterien  so  aus.serordeiitlich  unzuverlässig  sind.  Dieselbe  wird  nämlich 
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ausschliesslich  an  den  gewundenen  Abschnitten  der  Harncanalchen  beobachtet  und 
wir  wissen,  dass  gerade  hier  eine  leinköruige  Trübung  der  Epithelzellen  schon  unter 
normalen  Verhältnissen  gefunden  wird,  ebenso,  dass  gerade  diese  Zellen  eine  mehr 
cnbische  oder  cylindrische  Gestalt  habeu ; die  trübe  Schwellung  würde  somit  nur 
als  ein  quantitativer  und  deshalb  sehr  schwer  abzuschätzender  Excess  erscheinen, 
wenn  nicht  die  perverse  Lagerung  des  veränderten  Epithels  und  die  Zuschwellung 
des  Lumens  weitere  Anhaltepuncte  böten.  Aehnlich  ist  es  mit  der  Kern-  und  Zellen- 
theilung,  welche  auch  in  der  normalen  Niere  beobachtet  werden  kann  Am  meisten 
Gewicht  müssen  wir  unstreitig  auf  den  Ge- 
sammteffect  der  veränderten  Tubuli  auf  .Schnit- 
ten legen ; die  au.sgesprochene  Verbreiterung 
derselben , die  Varicosität  der  äusseren  Con- 
tour,  endlich  eine  gewisse  nicht  unbeträcht- 
liche Aufquellung  und  Dickenzunahmc  der 
Tnnicae  propriae,  welche  nach  meinen  Erfahrun- 
rnngen  nie  vermisst  wird , sichern  die  mikro- 
skopische Erkenntniss  des  krankhaften  Zustan- 
des besser  als  die  Betrachtung  einer  einzelnen 
Epithelzelle. 

Welcherlei  chemische  Umsetzungen  bei 
der  trüben  Schwellung  am  Protoplasma  vor 
sich  gehen , ist  bislang  noch  nicht  ermittelt 
worden.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um 
Imprägnation  mit  einem  eiweissartigen  Körper, 
da  die  Trübung , wie  wir  oben  sahen , durch 
Essigsäurezusatz  zum  Verschwinden  gebracht 
werden  kann.  In  allgemein  pathologischer  Be- 
ziehung haben  wir  die  trübe  Schwellung  als 
die  Folge  einer  Keizung  anzusehen  , welche  die 
Zelle  vom  Blute  aus  getroffen  hat.  Meist  han- 
delt es  sich  um  Intoxicationen  und  Infectionen, 

Phosphorvergiftung,  Variola  und  andere  acute 
Exantheme  , Typhus , puerperale  und  septische 
Fieber,  bei  denen  allen  das  Gift  an  einer  andern  Stelle  aufgenommen,  der  Niere 
aber  wie  allen  übrigen  Organon  durch  das  Blut  zugefUhrt  wird. 

§ 537.  Fettige  Entartung.  Die  weiteren  Schicksale  der  .früh  geschwellten-. 
Epithelzellen  sind  verschieden.  Geringere  Grade  der  Affection  scheinen  kein 
Hinderniss  zu  sein,  dass  die  Zellen  zur  Norm  zurückkehren.  Denkt  man  sich  die 
körnigen  Massen  als  Emährungsmaterial , welches  in  Folge  der  Störung  des  Stoff- 
wechsels in  der  Zelle  liegen  bleibt  und  sich  in  fester  Form  ausscheidet,  so  wird  man 
sich  die  Rückkehr  zur  Norm  als  eine  Wiederaiiflösung  und  Verarbeitung  der  festen 
Maasen  vorstellen  dürfen.  Dirccte  Beobachtungen  über  diesen  Punct  fehlen  aus 
naheliegenden  Gründen  gänzlich.  Auf  der  andern  .Seite  droht  die  fettige  Degenc- 
ration  der  geschwollenen  Epithelien.  D:inn  treten  neben  den  feinen  Eiweiss- 


Fig.  i5<>.  1.  Trüb«  Auschwellnng  oud  b^giu- 
neode  fettig«  RnUrtnog  der  Epiibeliea  dei 
gewQDdeneb  Harocanlib  heo.  2.  Fortgettehrit- 
tene  fettige  EotartanK^.  BUduog  der  Fi 
bribCjÜDder.  o.  Querschnitt  eine!»  Ilarnca- 
oftlcbene  mit  einem  daeLomen  att«fhllend«n 
Gallertcylindpr.  6.  Epithelium.  €.  Tunic^ 
prupria.  <f.  Lrneutei'olluidproductioBan  der 
Oberdäebe  der  KpithelzeUeo,  welche  die 
altere  abhebt.  >;m«. 
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niolectllen  dunklere,  und  grdesere  Körnchen  auf,  welche  »ich  durch  ihre  mikro- 
chemische Reaction  (Löslichkeit  in  Alkohol  und  Aether)  als  Felttröpfchen  ausweieeii. 
Ich  habe  mich  oft  Uher  die  sehr  verschiedene  Grösse  diesiT  Fetttröpfchen  gewun- 
dert. Einige  sind  staiihflirmig  klein,  andere  so  umfangreich,  dass  man  fast  an  Fctt- 
inliltrafion  denken  könnte  iFig.  15(i,  2),  wenn  nicht  die  Bildung  von  Körnchen- 
kugeln und  der  schliessliche  Zerfall  zu  fettigem  Detritus  zu  deutlich  für  die 
dcstructive  'I’endenz  des  Processes  sprächen.  Die  Fettmetamorphose  ist,  so  lange 
die  Zellen  noch  als  besondere  Gebilde  zu  unterscheiden  sind , mit  einer  weiteren 
Aufblähung  desTubuhis  verbunden,  welche  freilich  nur  vorübergehend  ist  und  dem- 
nächst in  den  entgegengesetzten  Zustand,  den  des  Collapsus,  übergeht.  Man  denkt 
sich  nämlich,  dass  der  fettige  Detritus  theils  mit  dem  nachdringenden  Urin  entleert, 
theils  resorbirt  wird,  und  dass  dann  natürlich  die  Harncanälchen  leer  und  schlaff 
znrilckbleiben.  Für  die  Möglichkeit  der  Entleerung  des  fettigen  Detritus  spricht 
der  bekannte  Befund  von  Fetttröpfchen  und  Körnchenkugeln  im  Urin.  Die  letzteren 
kleben  noch  hie  und  da  den  zugleich  entleerten  Fibrincy lindern  (s.  u.)  äusserlich 
auf  und  bekunden  so  ihre  Herkunft  aus  den  Harncanälchen.  Der  grössere  Theil 
der  Fettmassen  wird  indes.sen  ohne  Zweifel  durch  Resorption  entfernt.  Hrrr  fand 
das  Stroma  der  Niere,  insbesondere  die  sternförmigen  Lücken  für  die  Bindegewebs- 
zellen ganz  überschwemmt  mit  Fetttröpfchen.  Die  Bilder,  welche  er  uns  davon 
giebt,  corre.'pondiren  zu  gut  mit  dem  bekannten  Ansehen  der  Darmzotten  während 
iler  Fettresorption , als  dass  uns  hier  ein  erheblicher  Zweifel  bleiben  sollte.^  Viel 
weniger  ausgemacht  scheint  mir  die  völlige  Entkleidung  der  Harncanälchen  von 
Epithel  zu  sein.  Man  kann  dafür  eigentlich  nur  den  vollständigen  Schwund  der 
Harncanälchen  bei  der  bindegewebigen  Verödung  des  Organes,  also  in  den  späteren 
Stadien  der  Nierenschrumpfung  anführen.  Eine  Niere  aber,  deren  (Wticalsubstanz 
ausschliesslich  oder  auch  nur  zum  Theil  aus  epithellosen  und  collabirten  Harn- 
canälchen bestandi'ii  hätte,  habe  ich  niemals  gesehen.  Es  dürfte  daher  wahrscheinlich 
sein  . da.ss  der  Ausfall  an  Zellen  , welche  die  nach  der  acuten  trüben  Schwellung 
eiiitretende  Fetlmetaniorpho.-e  an  der  Epitheldocke  der  gewundenen  Harncanälchen 
veriir.sacht,  vorläufig  durch  einen  entsprechenden  Nachwuchs  und  Wiederersatz 
gedeckt  wird,  und  dass  auf  diese  Weise  eine  völlige  Ausgleichung  der  Störung  im 
Bereiche  der  Möglichkeit  liegt.  Hiermit  .stimmen  auch  die  klinischen  Erfahrungen 
überein. 

Etwas  Anderes  ist  es  freilich , wenn  das  Epithelium  eines  durch  interstitielle 
Bindcgewebsentwicklung  abgeschnürten  oder  ausser  Nahrung  gesetzten  Harn- 
canälehens , dessen  gänzliclu'  Verödung  nur  noch  eine  Frage  der  Zeit  ist , fettig 
degenerirt.  Dergleichen  Zuständen  begegnet  man  au.s.serordentlich  häufig  in 
solchen  Nieren,  an  denen  die  chronisch  gewordene  Nephritis  ihr  Zerstörungs- 
werk halb  vollendet  hat  (s.  § Hier  aber  ist  die  fettige  Entartung  keines- 

wegs ein  Folgezustand  früherer  trüber  Schwellung,  sondern  lediglich  der  Beweis, 
diiss  das  betreffende  Harncanälchen  nicht  mehr  genügend  mit  Ernährungsmaterial 
versorgt  wird  , nnd  dmss  in  Folge  dessen  die  irroloplasmareichen  und  daher  sehr 
ernährungsbedürftigen  Epithelzellen  der  Nccrobiose  anheimfallen.  Das  histo- 
logisc-he  Detail  ist  freilich  auch  bei  dies<‘r  fettigen  Entartung  dasselbe  wie  bei  der 
acuten  Form,  doch  sterben  nicht  alle  Zellen  mit  einem  .Male  ab,  man  findet  vicl- 
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mehr  neben  einander  die  verleb iedensteu  Stadien  des  Processes , wie  cs  denn  auch 
die  Aetiologie  der  Störung  mit  sicli  bringt. 

553s.  K i br in cy li nde r.  Eines  der  wichtigsten  Zeichen  lilr  das  Destehen 
einer  in  das  Gebiet  der  Hyperämie  und  Entzündung  fallenden  Nierenaflection  findet 
der  Arzt  in  der  Anwesenheit  der  sogenannten  Fibrincylinder  im  Bodensatz  des 
Urins.  Kibrineylinder  nennt  man  gewi-se  hyaline  , farblose,  in  der  That  eylin- 
drisehe  Körper,  welche  ihrer  Form  nach  so  vollkommen  mit  den  Dimensionen  der 
Ilamröhrchenlumina  (ibereinstimmen,  dass  es  kaum  des  Nachweises  an  Ort  und  Stelle 
bedurft  hätte,  um  sie  für  »Abgüsse  der  gestreckten  llarneanälchemi  zu  erklären 
(Fig.  I.Ö7;.  ■ Einen  Schritt  weiter  gelangt  mau  zu  der  Vorstellung,  dass  diese  Ab- 
güsse in  derselben  Weise  entstanden  sein  dürf- 
ten , wie  die  Abgüsse  enger  Bronehialliimina  bei 
der  eroupösen  Pneumonie,  und  indem  man  die- 
ser Idee  Ibigte,  kam  man  .schlie^slieb  zu  der 
Aufstellung  einer  eroupösen  Nephritis  mit  fibri- 
nöser Obi'rtiächeuubsondcrung.  Dazu  kam  die 
höchst  plausible  Explication  Trauhen , woiiaeh 
die  wacli.seude  Höhe  des  Blutdrnekes  in  den 
Nierenmarkkegeln  zur  Filtration  immer  dich- 
terer Blutl)e,standtheile  führen  s<dlte,  erst  Ei- 
weiss,  später  Fibrin,  endlicb  Blutkörpereben, 
einer  Explication,  welche  bei  der  gros.sen  Po- 
pularität des  bewährten  Forschers  auf  diesem 
Gebiete  nicht  umhin  konnte,  sich  in  den  Vor- 
stellungskreisen des  ärztlichen  Publicunis  fost- 
zusetzen,  . Hiergegen  i.st  auch  heute  nur  der  eine 
Einwaiid  zu  uiaeheii,  dass  die  sogenannten  Fi- 
brincyliuder  von  den  Chemikern  noidi  nicht  als 
wirkliches  Fibrin  anerkannt  worden  sind.  Dieser 
Einwand  lässt  aber  den  Hauptpnnct  der  7>««Äe'schen  Anschauung,  dass  nämlich 
die  Albuminurie  mit  der  Hyperämie  der  Niereninarksubstanz  entsteht , steigt  und 
fällt,  unangetastet. 

Es  ist  fraglich,  ob  die  Fibrincylinder  überbaupt  ohne  eine  thätige  Theilnahme 
der  Harneanälchen  entstehen  können.  Ich  habe  eine  Zeit  lang  die  Ansicht  ver- 
Iheidigt,  dass  die  Epithelialzellen  der  geradeverlaufendon  Harneanälchen  in  ihrem 
Protoplasma  eine  colloide  Substanz  bereiten , welche  sie  in  das  Lumen  der  Harn- 
canälchen  austreten  lassen.  Die  Fig.  LMi,  3 schien  mir  nur  in  dem  Sinne  gedeutet 
werden  zu  können  , dass  nach  der  Oonsolidinmg  eines  ersten  Fibrincylinders  «, 
welcher  das  mittlere  Immen  eines  Ilanicanälchens  einnimmt,  eine  erneute  Pro- 
duction von  Colloidsnbstanz  d seitens  der  anstossenden  Epitbelzelleii  h stattgefun- 
deu  habe.  Doch  muss  ich  Kkbs  zuge.stchen  , da.ss  hier  auch  die  Deutung  einer 
einfachen,  vielleicht  postmortalen  oder  durch  die  Präparation  bewirkten  Ausquellung 
aus  dem  Protoplasma  der  Epitbelzelleii  nicht  ausznse.hlie.s.sen  ist.  Die  Angelegenheit 
ist  mithin  noch  keineswegs  spruchreif,  und  da  es  neuerdings  bewiesen  ist  (Ileymiud, 
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dass  die  Blutkörperchen  Fibrin  enthalten , so  ist  auch  die  Möglichkeit  zu  berück- 
sichtigen , dass  die  Fibrincylinder  ein  Auslaugungsproduet  extrausirter  Blut- 
körperchen wären.  Vorläufig  bleiben  wir  dabei  stehen  , da.sa  ein  in  das  Lumen 
der  Harncanälchen  austretender  flüssiger  Eiweisskörper  erstarrt  und  dadurch  der 
Fibrincylinder  gebildet  wird.  Befinden  sich  abgelöste  Zellen  in  diesem  Lumen  des 
Harncanälchens,  wie  es  bei  katarrhalischen  Zuständen  der  Fall  ist,  so  werden  diese 
in  der  Mitte  des  Cylinders  fixirt.  Dann  setzen  sich  die  äusseren  ('ontouren  des 
Cyliuders  schärfer  ah,  und  es  beginnt  die  Fortbewegung,  die  Entleerung  des  Ge- 
bildes. Diese  wird  durch  den  nachdrängenden  Urin  bewerkstelligt  und  findet 
wegen  der  ausserordentlich  weichen  und  in  jeder  Richtung  biegsamen , schlüpfrig- 
glatten  Beschaffenheit  der  Fibrincylinder  trotz  der  mehrmaligen  Krümmung  des 
Weges,  den  wenig.stens  einige  von  ihnen  zurückzuiegen  haben  (Fig.  lf>4),  keine 
Schwierigkeiten.  Inshe.sondere  geht  derUebergang  aus  dem  aufsteigenden  Schenkel 
der  schleifenförmigen  Canälchen  in  die  Abflussröhren  wegen  der  grösseren  W'eite 
der  letzteren  leicht  von  Statten.  Die  Mehrzahl  der  Fibrincylinder  wird  gerade  in 
den  schleifenföruiigen  Cauälchen  gebildet;  ihrem  Lumen,  viel  seltener  dem  grösseren 
Caliber  der  Abflussröhren  , entspricht  die  gewöhnliche  Dicke  derjenigen  , welche 
sich  im  Bodensätze  des  Urins  vorfinden.  In  den  gewundenen  Abschnitten  der  Harn- 
canälchen bilden  sich  wohl  nur  ausnahmsweise  Fibrincylinder,  und  diejenigen, 
welche  man  a\if  Schnitten  in  der  Corticalsubstanz  antrilfl  , liegen  nicht  in  den  Tu- 
bulis  contortis,  sondern  in  den  Schweigger  . sehen  Spaltstücken  oder  in  den  Abflu.ss- 
röhren , welche  Ja  nach  Henle«  Untersuchungen  durch  die  ganze  Rindensubstanz 
gleichmässig  und  als  ein  selbständiges  Canalsystem  verbreitet  sind , somit  auch 
zwischen  den  gewundenen  Harncanälchen  angetroffen  werden  können. 

§ 53!t.  Amyloidinfiltration.  Ich  bin  der  Ueberzeuguug,  dass  Fibrin- 
cylinder, welche  an  schwer  zu  passirenden  Stellen  der  Harncanälchen,  insbesondere 
an  den  Umbeuge.stcllen  der  > Schleifenförmigen"  liegen  bleiben  , mit  der  Zeit  glasig 
verquellen  und  die  mikrochemischen  Reactionen  der  Amyloidsubstanz  annehmen, 
auflodzusatz  braunroth  w'erden.  Kur  so  kann  ich  es  mir  erklären,  wenn  in  Nieren, 
welche  in  den  übrigen  Structurbeslandtheilen  zwar  äusserst  alterirt,  aber  doch  nicht 
gerade  amyloid  iufiltrirt  sind , an  den  erwähnten  Umbeugestellen  Cylinder  von 
Amyloidsubstanz  gefunden  werden,  welche  die  Harneauälchen  auf  eine  grössere 
Strecke  hin  verstopfen . Diese  Cylinder  können  nicht  als  metamorphosirte  Epitbelien 
IS.  unten)  ange.sehen  werden  , denn  das  Epithelium  liegt  wohlerhalten  zwischen 
ihnen  und  der  Membrana  propria  des  Harncanälchens.  Die  amyloide  Infiltration 
der  Epithelien  wird  überhaupt  nur  in  den  hochgradigsten  Fällen  von  allgemeinem 
Nierenamyloid  gefunden,  so  dass  wir  für  diese  ganz  alleinstehenden  Amyloideylinder 
auf  die  § 50  näher  erörterte  locale  Entstehung  der  Bpecksubstanz  aus  stiegen  ge- 
bliebenen geronnenen  Eiweisskörpern*  zurückgreifen  müssen. 

Was  nun  Jenes  allgemeine  Niorenamyloid  (vergl.  § .501)  anlangt,  so  pflegen 
die  Harncanälchen  erst  in  zweiter  Linie  von  ihm  ergriflen  zu  werden.  Das  haupt- 
sächlichste Depot  findet  sich  dann  in  den  glashellen  Membranen  , welche  beträcht- 
lich anfr)uellen  , im  Schnitt  bei  dnrehfallendem  Licht  hcllleuchtcnd  werden  und  die 
bekannte  lodreaetion  darbieten.  Die  Epithelzellen  leisten  ungleich  längeren  Wider- 
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»Und.  Treten  auch  eie  endlich  in  die  Metamurphuse  ein,  so  quellen  sie  auf,  ihre 
Contouren  verwischen  sich,  die  benachbarten  verschmelzen  mit  einander,  und  indem 
das  centrale  Lumen  gänzlich  einschwindet.  ent.steht  ein  Cylinder  von  Amyloid- 
substanz, welcher  an  seinen  buchtigen  Contouren  noch  die  Zusjmimensetzung  aus 
Zellen  erkennen  lässt  (AVy) . Die  Amyloidintiltration  der  Harncanälchen  findet  sich 
neben  derjenigen  der  Blutgeiksse , insbesondere  der  V’asa  recta,  vorzugsweise  au 
der  Nierenpapille , erstreckt  sich  aber  von  hier  ausstrahlend  auch  wohl  bis  in  die 
Ferrein'schen  PjTamiden  hinein.  An  den  gewundenen  Uarncanälchen  habe  ich  sie 
noch  nicht  beobachtet,  doch  zweifle  ich  an  der  Möglichkeit  dieses  Vorkommens 
keineswegs.  Man  wird  hier  immer  Mllhe  haben , die  erkrankten  Tubuli  von  den 
gleichzeitig  erkrankten  Gefässen  zu  unterscheiden. 

§ 54U.  Uiecystoide  Kntartung  der  Ilarncanälchen  beruht  entw'cder  auf 
Obturation  oder  auf  Obliteration  ihres  Lumens , und  entsteht  nach  dem  allgemeinen 
Schema  der  Retentionscysten,  doch  erleidet  letzteres  gerade  hier  einige  sehr  we.sent- 
liche  Modiflcationen. 

Kin  sehr  gewöhnliches  Hiiiderniss  de.s  Harnabflusses  bieten  die  im  vorigen 
Paragraph  erwälinten  Amyloidcylinder  in  den  umbeugenden  Harncanälchen  dar. 
Man  findet  neben  ihnen  gar  nicht  selten  kleinere  und  grössere , bis  erbsengrosse 
flystchen  , welche  die  Marksubstanz  der  Niere  durchsetzen  ; bald  sind  ihrer  nur 
wenige , bald  sind  sie  so  dicht  gesäet , dass  sie  sich  unter  einander  berühren  . etwa 
zierliche  perlschnurformige  Reihen  bilden  etc.  (Fig.  160  /] . 

Das  zweiU^  Viertel  der  .Marksubstanz,  von  der  Spitze  an  gerechnet . ist  un- 
streitig der  Lieblingssitz  dieser  Art  von  Nierencysten,  von  hier  aus  verlieren  sie  sich 
allmählich  gegen  die  Riudensubstanz  hin , an  der  Papille  werden  sie  ebensowenig 
gefunden  als  in  nächster  Nähe  der  Markgrenze  oder  der  Forrein  schen  Pyramiden. 
Was  das  Detail  ihrer  Fntwicklung  anlangt , so  scheint  in  den  ersten  Stadien  der 
lüctasie  eine  gallertartige  Erweichung  des  Verstopfungsmaterials  selbst  eine  be- 
deutende Rolle  zu  spielen.  Bis  zur  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  etwa  enthalten  die 
Cysten  keineswegs  eine  klare  oder  urinöse  Flüssigkeit,  sondern  eine  Substanz,  welche 
in  Alkohol,  Chromsäure  etc.  leicht  erstanü  und  dann  auf  Querschnitten  eine  concen- 
trische  Anordnung  erkennen  lässt,  welche  sich  mit  C'armin  roth  imprägnirt  und  diese 
Farbe  ganz  besonders  festhält,  kurz  einen  halbfesten,  gallertigen  Kiwei.sskörper. 
An  einzelnen  Cysten  des  eben  gedachten  Calibers  lässt  sich  weder  Epithel  noch  Tunica 
propria  nachweisen,  und  der  Ueborgang  in  die  Nachbarschaft  ist  so  verschwommen, 
dass  man  sich  für  diese  Fälh?  unmöglich  des  Gedankens  an  einen  centrifugalen 
Erw'cichungsprocess  entschlagen  kann.  Diesem  letztem  sind  allerdings  ziemlich 
enge  Grenzen  gezogen ; ein  scharf  abschneidender  Bindegewebssaum  bildet  an  noch 
grösseren  Exemplaren  dieser  Cysten  die  Grenze  gegen  die  Nachbarschaft,  zugleich 
wird  der  Inhalt  struetnrios.  wasserklar  und  dünnflüssig.  Diese  weitergehenden  Be- 
funde dürfen  uns  indess  nicht  abhalten  . die  bereits  von  Bfckmauu  begründete  und 
von  Virchou-  recipirte  Annahme  aufrecht  zu  erhalten . wonach  die  kleineren, 
multiplen  Cysten  der  Marksubstanz  , welche  wir  bei  interstitieller  Nephritis  linden. 
Ketentionscysfen  sind. 
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§ jll.  I.'ysten  durch  Abschnürung  Hndcii  sich  in  der  Oortieal.substauz  solcher 
Nil  reu,  bei  welchen  eine  entzündliche  Hyperplasie  des  llindegewebes  vorzugsweise 
die  Umgegend  der  grossem  Nierengelasse  an  der  .darkgrenze  ergriffen  hat.  Diese 
Cysten  sind  entweder  einzeln  oder  sie  kouimeu  aiieh  wohl  so  zahlreich  vor,  dass  die 
ganze  t'ortic.ilsiibstaiiz  von  ihnen  eingeuoinmeu  wird  und  von  dem  relativ  intacten 
l'arenchyiu  nur  noch  wenige  Ueberreste  vorhanden  sind,  ln  letzt'-rem  Falle  jtler 
cystoideu  Degeueratiou,  haben  wir  noch  die  beste  Gelegenheit,  der  Fntwicklung  der 
Cjsteu  in  allen  ihren  iitadieu  naehzugoheu.  .Mit  lieeht  hat  Virr/iow  noch  neuerdings 
vor  der  Annahme  gewarnt,  als  entstanden  die  Cysten  aas  je  einem  liarncanalehcn. 
Cystengrundlage  bUdet  vielmehr  eine  etwa  hanl'korugrossc  rundlieh  umschriebene 
Stelle  im  Gebiet  der  gewundenen  Harneandlchen , innerhalb  deren  alle  Tubuli  be- 
trachtlieh erweitert,  die  Wandungen  aber  mit  einander  verschmolzen  sind,  so  dass 
da.-)  Ganze  schon  Jetzt  den  Eindruck  einer  durch  schmale  iSepta  gegliederten  Cyste 
macht.  W’eitcrhin  atrophiren  die  Scheidewände  au  den  dünnsten  iStelleu , die 
ectati.schen  ilai'ucaualchen  öffnen  sich  in  einander  ..ud  lauten  endlich  zu  einer  ein- 
zigen grösseren  Cyste  zusammen.  Die  JScheidewanduberreste  weichen  wie  ein  zer- 
rissenes Spinngewebe  nach  der  Wand  zurück  und  können  hier  selbst  au  grösseren 
Cy.-iten  noch  uachgewieseu  werden.  Der  Inhalt  der  Cysten  ist  ursprünglich  eine 
uriuö.se  Flüssigkeit;  auch  in  grös.seren  E.vemplarcn  fand  ich  durch  Abdampfen  mit 
einem  mehrfachen  Volumen  Weingeist , Ausziehen  dos  Uückstandes  mit  absolutem 
Alkohol  und  etwas  Aether  und  behandluug  des  E.etractes  mit  Salpetersäure  Harn- 
stoff’ in  ziemlich  grossen  .Mengen , was  mir  gegenüber  den  im  Ganzen  negativen 
Hesultaten  lirrknmuus  bemerkeiiswerth  erscheint.  Nicht  selten  findet  sich  auch 
Wut  in  den  Cysten,  wodurch  sie  eine  bräunliche  oder  ockergellaj  Farbe  erhalten, 
endlich  Eiweiss,  welches  mau  durch  Kochen  zum  Gerinnen  bringen  kann. 

§ 521.  Eine  ganz  ähnliche  Entstehungsweise  wie  die  durch  interstitielle 
Nephritis  erworbenen  Nierencysten  haben  die  angeborenen  Nierencysten.  Es 
wird  ein  Kind  geboren,  stirbt  aber  entweder  schon  während  der  Geburt  oder  nach- 
dem es  einigemal  vergeblich  zu  athmen  versucht  hat.  Als  Todesursache  tindet  sich 
eine  doppelseitige  cystoide  Degeneration  der  Nieren  , vermöge  deren  diese  beiden 
Organe  zu  Geschwülsten  von  zwei  Zoll  Eänge  und  .anderthalb  Zoll  Dicke  ange- 
wachseu  sind.  Das  Zwerchfell  ist  hinaufgedrängt,  die  untere  Urusthälfte  trichter- 
förmig erweitert,  nimmt  die  Leber  auf,  so  dass  für  die  E.vcursionen  der  Lungen 
kein  Itauiii  vorhanden  ist.  Geht  man  hier  der  Entstehung  der  Cysten  nach , so  er- 
weisen sich  stets  die  .Malpighi  sehen  Kapseln  als  Au.sgangspuncte.  * Neben  ganz 
normalen  Kapseln  lindet  man  solche,  au  denen  sich  die  W'and  am  Gefilsskuäuel 
zurückgezogen  hat,  so  dass  zwischen  beiden  ein  mehr  oder  minder  breiter  halb- 
mondtVirmiger  Zwischenraum  klalft.  Je  grösser  dieser  letztere  wird , um  so  mehr 
wird  das  iMalpighi’schc  Körperchen  zu  einer  wandständigen  l’romiuenz,  welche  sich 
aber  .als  solche  noch  an  erbsengrossen  Cysten  finden  kann.  .\uch  in  ihrer  Continuität 
können  die  llarncanälchen  entarten,  aber  es  ist  stets  nur  ein  Ilarncauälchen , nie- 
mals entstehen  oder  wachsen  hier  die  Cysten  durch  Confluenz  mehrerer.  Vielmehr 
.scheinen  die  Seheidett  ,ämle,  je  grösser  die  Cysten  werden,  um  so  dicker  zu  werden. 
Die  Scheidewände  sind  ausserdem  sehr  reich  an  Lymphräumeu.  welche  man  von  dem 
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perivasculären  Bindegewebe  des  Hiliis  aus  vortrefflich  füllen  kann.  Üas  Blutgefäss- 
sysfein  ist  äusserst  mangelhaft  entwickelt,  die  .Vrteria  renalis  hat  bei  ihrem  Ursprung 
aus  der  Aorta  ein  so  enges  Lumen,  dass  mau  mit  einer  Stecknadel  oben  noch  hinein 
kann , die  Vene  ist  verhältnissmässig  weiter. 

Als  eigentliche  L'r.sache  dieser  angeborenen  eystoideii  Entartung  ist  von 
1'irrAuir  die  Einschaltung  einer  Bindegewehsma.sso  zwischen  die  Nierenkelche  und 
die  Nierenpapille  angegeben  worden,  eine  Angabe,  welcher  auch  ich  iK-itrete , ohne 
mir  ein  sicheres  Urtheil  über  die  He<lcutung  die.ses  Bindegewebes  zu  erlauben. 
Wenn  es  wahr  ist,  dass  sich  die  Nicrcucanillchcn  und  die  Nierenkelche  bei  der 
Entwicklung  des  Organes  entgegeiiwachsen , so  haben  sie  in  diesen  Fällen  , wie  es 
scheint , deu  Anschluss  nicht  erreicht. 

b.  Vtrdndermujrn  des  Bindegewebes. 

§ 543.  Be.vor  wir  die  vom  Bindegewe^  der  Niere  ausgehenden  Veräudeniugen 
studiren , ist  es  nöthig,  mit  einigen  Worten  auf  die  Natur  und  die  Verbreitung 
dieser  Substanz  im  normalen  Zustande  hinzuweisen.  Zerzupft  man  ein  Stückchen 
frischer  Niere  auf  dem  Objectträger  n)öglichst  fein  und  bringt  das  Hräparat  unter 
das  Mikroskop,  so  möchte  man  beinahe  zweifeln,  ob  hier  überhaupt  Bindegewebe 
zugegen  sei.  Nichts  als  Harncanälchen  und  Blutgefässe  bieten  sich  scheinbar  voll- 
kommen nackt  dem  Auge  dar.  Es  gehört  schon  eine  sehr  aufmerksame  .Musterung 
der  einzelnen  Harncanälchen  dazu , um  an  ihnen  hie  und  da  anhängendc  kleinste 
Häufchen  und  Fetzen  einer  gerinnselähulicheu , oft  feinkörnigen  Substanz  zu  ent- 
decken, welche  iai  der  That  als  Bindesubstanz  zu  deuten  ist.  Dagegen  sind  Schnitte 
aus  den  verschiedenen  Kegioueu  des  Organes,  welche  einige  Zeit  in  t'arminlösung 
und  darauf  in  Essigsäure  gelegen  haben,  für  die  Untersuchung  weit  erspriesslicher. 
Au  iluien  können  wir  uns  auf  das  Bestimmteste  Überzeugen , dass  überall , sowohl 
in  der  Marksubstauz  als  in  der  Oorticalis,  die  Harncanälchen  einerseits,  die  Blut- 
gefässe anderseits  verklebt  und  zusammengehalteu  werden  durch  einen  organisirten 
Kitt,  welcher  nichts  Anderes  ist  als  die  gt^siichtc  Bindi'substanz.  Eine  Orundsubstauz, 
welche  sich  durch  Essigsäure  klärt,  enthält  in  entsprechenden  spindelförmigen  und 
sternförmigen  Lücken  diu  bekannten  Zellen  des  Bindegewebes.  Meist  findet  man 
ein  zelliges  Element  auf  Jedem  der  kleinen  dreie<'kigen  Käume , welche  auf  Quer- 
schnitten zwischen  den  runden  C'ontouren  der  genannten  Canäle  übrig  bleibeu.  So 
verhält  es  sich  namentlich  in  der  Kegion  der  Tubuli  contorti : gegen  die  Markpapille 
hin  werden  mit  zunehmender  Breite  der  dreieckigen  luterstitien  auch  die  Zellen 
etwas  zahlreicher,  die  Spitze?  der  Papille  wird  durch  eine  recht  derbe  Bindegewebs- 
platte  gebildet,  welche  in  Folge  der  zahlreichen  Durchbrechungen  seitens  der 
Abflussröhren  siebförmig  erscheint.  Grössere  Anhäufungen  von  Bindegewehe  sogar 
mit  fibrillären  Andeutungen  in  der  Grundsubstanz  kommen  sodann , wie  schon  oben 
bemerkt,  in  der  Umgebung  der  grösseren  Gefässe  und  der  Vasa  recta  vor. 

§ 54  1.  Eine  formative  Heizung  des  Bindegewebes  der  Niere  findet  sieh  mehr 
oder  minder  ausgesprochen  , primär  oder  secuiidär , diffus  oder  circumscript  wohl 
bei  allen  entzündlichen  Zust.Hnden  des  Organes  ein.  Indem  wir  den  besten  Theil 
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dieser  .Mannigfaltigkeit  fflr  die  Ausstattung  der  unten  zu  gebenden  Sehilderungeii 
»von  entzündeten  Nieren«  aufspareii,  liegt  es  uns  liier  uur  ob.  den  histologischen 
Process  zu  verfolgen.  Dies  kann  in  verschiedenen  Iliehtnngen  geschehen,  ßeer 
unterscheidet  zwischen  einer  einfachen  und  einer  zelligen  Hyperplasie  uud  versteht 
unter  er.sterer  eine  allniähliehe  Schwellung  des  interstitiellen  Gewebes,  wobei  in 
dessen  Habitus  uur  die  eine  Moditication  ersichtlich  wird,  da.ss  die  zelligen  Elemente 
sich  leicht  vergrössern ; die  Zahl  derselben  bleibt  dieselbe ; was  die  Intercellular- 
substanz betrilft,  so  erscheint  sie  in  einem  der  Vergrösserung  der  Bindegewebs- 
körper  entsprechenden  Maasse  vermehrt ; die  weiteren  Veründerungen  sind  unter- 
geordneter Art,  es  scheint  namentlich,  d.ass  die  Intercellnlarsubstanz.  je  reichlicher 
sie  sich  anhäuft,  um  so  niidir  den  »fibrillären«  Charakter  aunimmt.  Im  .Allgemeinen 
lä.sst  sich  diese  ganze  Keihe  als  Hyperplasie  des  Bindegew'cbe.s  im  engem  Sinne, 
.als  eine  gleiehmässige  Zunahme  aller  in  dem  Bindegewebe  vorhandenen  Texturtbeile 
ausehen.  Sie  kommt  nicht  sowold  bei  den  eigentlichen  entzündlichen  Zuständen 
vor , als  sie  sich  in  Folge  andauernder  venöser  Hyperämie  entwickelt , doch  kann 
hier  leicht  eine  Verwechselung  begangen  werden,  indem  die  activen  Hyperäniieen 
der  Niere,  welche  entzündliche  Zu.stände  einzuleiten  pflegen,  ebenfalls  mit  einer 
Anschwellung  der  Grundsubstanz  der  Bindegewebszellen  und  mit  einer  kräftigen 
serösen  Durchtränkung,  mithin  Aufquellung  der  Grundsubstanz  einhergehen. 

o lT).  Wichtiger  für  die  Lehre  von  der  Nephritis  ist  der  von  lietr  als  zellige 
Hyperplasie  bezeichncti’  V'orgaiig , es  ist  die  von  uns  so  oft  beschriebene  frische 
entzündliche  oder  plastische  Infiltration  des  Bindegewelies , die  .Anhäufung  junger 
inembranloser  Zellen  mit  dem  Charakter  der  farblosen-  Blutkörperchen , der  Bil- 
duiigszellen  etc.  überall  da  . wo  sich  Kaum  für  deren  Anhäufung  findet.  AVoher 
diese  Zellen  kommen,  ist  schwer  zu  sagen.  Nicht  weil  es  uns  an  einer  plausiblen 
Vorstellung  über  ihre  Herkunft  gebräche  , im  Gegentheil  . wir  haben  deren  nur  zu 
viel.  Wir  müssen  es  dahingestellt  sein  las.sen,  inwieweit  die  vorflndigen  Zellen  aus- 
gewanderte  farblose  Blutkörperchen  oder  neugebildete  Abkömmlinge  der  Binde- 
gewebszellen der  Niere  sind.  Bei  der  histologischen  l'ntei-snchung  finden  wir  an 
Querschnitten  die  Bindegeweb.ssepta  zwischen  den  lienachbarten  Harncanälchen  oft 
bis  auf  das  Dreifache  ihres  normalen  rmtäuges  verdickt , verbreitert.  Die  jungen 
Zellen  liegen  in  zierlichen  Keihen  wo  sie  weniger  dicht,  in  continnirlichen  Massen 
wo  sic  am  dichtesten  gedrängt  sind.  Ein  doppn-lt  und  dreifacher  King  solcher  Zellen 
pflegt  die  Malpighi'schen  Kapseln  zu  nmgürten , was  mamentlich  für  das  folgende 
Stadium  der  Entartung  von  sehr  erheblicher  Bedeutung  ist  (Fig.  1,581. 

§ 5Hi.  Nur  in  ganz  bestimmten  Fällen  (s,  untenl  überschreitet  die  Zellen- 
neubildung diejenigen  Grenzen  , welche  zwischen  Keimgewebe  und  Eiter  gezogen 
sind.  Der  Eiter  sammelt  sich  ausnahmslos  in  Abscessen  an,  deren  Form  und  Grösse 
durch  die  Ursache  der  Eiterung  bestimmt  wird,  (tewöhnlich  folgt  auf  den  keim- 
gewebigen  Znstaml  des  interstitiellenBindegew-ebes.  wie  wir  ihn  bis  dahin  beobachtet 
habeu , eine  liediiction  des  A'olumens , welche  wir  nicht  umhin  können  , der  nar- 
bigen Schrumpfung  an  die  Seite  zu  stellen.  Doch  sind  hier  erhebliche  Einwändc 
zuläs.sig  Was  nämlich  wirklich  eintritt  und  überall  leicht  demonstrirt  werden 
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kann  , ist  nicht  eine  Veränderung  in  der  Qualität  des  Bindegewebes , sondern  ein 
Eingehen  and  Untergehen  der  in  das  Bindegewebe  eingebetteten  anderen  Structiir- 
bestandtheile  der  Niere  , der  Harncanälchen,  der  BlntgefU-sse , der  Malpighi'schen 
Knänel.  An  allen  diesen  Gebilden  kann  man  eine  allmähliche  Abnahme  des  Volumens 
verbunden  entweder  mit  einer  fettigen  Metamorphose  oder  mit  einer  compressiven 
Verdichtung  der  Sabstanü  wahrnehmen.  Die  Malpighi'schen  Körperchen  obsoles- 
ciren  in  der  Weise , dass  wir  an  ihrer  Statt  kleine  Kugeln  linden  , welche  änsserst 
derb,  dicht  und  vollkommen  blutleer  sind.  Dieselben  zerfallen  in  einen  ungeschich- 
teten Kern,  welcher  dem  comprimirten  Gefässknäuel  entspricht,  und  in  eine  dicke, 
ans  mehreren  Lamellen  concentrisch  am  den  Kern  geschichtete  Hülle  von  Binde- 


Fig.  I&H.  ZelliKf*  Hjrperplasif  «l«» 


gewebe.  Angesichts  dieses  Befundes  nun  können  wir  uns  freilich  kaum  d^s  Gedan- 
kens erwehren,  dass  hier  eine  förmliche  Strangulation  des  Wimdernetzes  eingetreten 
und  diese  lediglich  der  freiwilligen  Zusammenzichnng  narbig  gewordenen  Binde- 
gewebes zuzuschreiben  sei  (P’ig.  Iti0</j.  Dieses  ist  aber  auch  die  einzige  Thatsache, 
welche  für  eine  qualitative  Aenderuug  des  Jungen  Bindegewebes  sprieht.  Im 
Uebrigen  würde  auch  die  einfache  Verdrängungstheorie  zur  Erklärung  der  Erschei- 
nungen hinreichen,  da  schon  der  Verlust  der  Harncanälchen  z.  B.  die  erheblichste 
Voinmsabnahme  der  ganzen  Niere  begreiflich  machen  würde.  Niemals  tritt  auch 
bei  hochgradigen  Nierenschrumpfungen  ein  exquisit  streifiges  oder  gar  fasriges 
Wesen  an  dem  verdrängenden  Bindegewebe  hervor,  und  was  gar  die  Zahl  der  Zellen 
anlangt,  welche  doch  bei  der  Narbenbildung  stets  aufs  Aeusserste  rediicirt  erscheint, 
so  habe  ich  mich  niemals  von  einer  nennenswerthen  Abnahme  derselben  überzeugen 
können. 

K i nd  f I « i ftc  b , Lt'brh  d.  patb.  0f*w*b»lehr9.  2 Aoft.  2*J 
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^ 547.  Sehr  interessant  und  für  die  histologische  Bedeutung  der  glashellen 
Membranen  vom  grü.ssten  Belang  ist  hierbei  das  Verhalten  der  Tunicae  propriae 
der  llarncanhichen.  Dass  diese  in  gesunden  Nieren  ein  (iebilde  für  sich  darstellen, 
welches  mit  dem  Bpithelbezuge  der  UarncanUlchen  in  intimerer  Beziehung  steht  als 
mit  dem  Bindegewelre  umher , ist  unbestreitbar  Bei  der  zeitigen  Hyperplasie  des 
letzteren  kehrt  sich  jedoch  dieses  Verhältniss  um,  und  es  tritt  die  wahre  Natur  der 
Tunica  propria  ans  Licht.  Letztere  macht  so  zu  sagen  gemeinschaftliche  Sache  mit 
dem  Jungen  Bindegewebe  ihrer  Nachbarschaft . sie  verschmilzt  mit  ihm  nnd  bildet 
nach  einiger  Zeit  nur  noch  den  durch  eine  scharfe  , feine  Linie  bezeichneten  Ab- 
schluss des  Bindegewebes  gegen  das  Lumen  nnd  das  Epithel  der  Hamcanitlchen. 
Gleichzeitig  bemerkt  man  gar  nicht  selten  kleine  Einziehungen,  überhaupt  Unregel- 
mässigkeiten in  der  Rundung  der  Gontour,  welche  denjenigen  l’uncten  entsprechen, 
wo  das  Canaluetz  im  Innern  dos  Bindegewebes  auf  die  Oberfläche  mündet ; wenig- 
stens sieht  man  gerade  hier  die  Jungen  Zellen  bis  dicht  an  das  Lnmen  herantreten. 
Diese  Stomata  sind  meines  Erachtens  schon  im  normalen  Harncanälchen  vorhanden, 
doch  sind  sie  viel  enger  und  ebensowenig  zur  directen  Anschauung  zu  bringen , als 
die  feinen  Stomata  der  Capillaren.  Alle  diese  Veränderungen  habe  ich  indessen  nur 
in  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  der  interstitiellen  Nephritis  und  bis  Jetzt  auch  nur 
in  der  Marksubstanz  nahe  der  Papille  angetroffen. 


C.  VrrHn(Ierungen  der  GefSsse. 

§ 548.  Wir  haben  im  Glomerulus  Malpighianus  ein  Structurelement  der  Niere, 
welches  so  vorwiegend  aus  C'apillargefllssen  zusammengesetzt  und  dabei  von  der 
Nachbarschaft  so  wohl  geschieden  ist , dass  wir  Veränderungen , welche  aus- 
schliesslich an  ihm  ihren  Ablauf  nehmen  , ebensowenig  unter  die  Veränderungen 
der  Harncanälchen  als  unter  diejenigen  der  Bindesuhstanz  subsummiren  können. 
-Ms  Glomerulo-Nephritis  hat  KM>s  (Handb.  der  pathologischen  Anatomie  IV,  64  4) 
eine  entzündliche  Hyperplasie  Jener  kleinen  Menge  von  Bindegewebe  beschrieben, 
welche  die  (jefässschlingen  der  Glomeruli  unter  einander  verkittet  und  zuerst  von 
Axel  Kty  auch  an  den  normalen  Nieren  gesehen  worden  ist.  Bei  der  Glomerulo- 
Nephritis  tinden  wir  die  Malpighi'schen  Knäuel  hlutleer.  aber  dafür  »ist  der  ganze 
Binnenraym  der  Kapsel  von  kleinen,  etwas  eckigen  Kernen  erfüllt,  die  in  einer  fein 
granulirten  Masse  eingebettet  liegen.«  Bei  näherer  Untersuchung  überzeugt  man 
sieh , dass  diese  Zellenmassen  grossentheils  zwischen  die  CapillargeßLsse  infiltrirt 
sind  und  eine  Gompression  ihres  Lumens  bewirkt  haben.  Da  die  Glomerulo- 
Nephritis  bisher  nur  bei  Scarlatina  beobachtet  worden  ist,  so  erklärt  sie  wenigstens 
zur  Genüge  die  plötzliche , oft  totale  Unterdrückung  der  Harnsecretion  , die  acuten 
Transsudationen  und  die  bisweilen  schon  in  12 — 24  Stunden  zu  Tode  führende 
Urämie  bei  dieser  Krankheit. 

Wollen  wir  die  anatomischen  Elemente  der  Nierenentzündung  vollständig  in 
Händen  haben  , so  dürfen  wir  ausserdem  eine  histologische  Alteration  der  Gefässe 
nicht  unerwähnt  lassen  , welche  freilich  mit  dem  EntzUndungsprocess  als  solchem 
Nichts  zn  thun  hat , oflenbar  aber  in  einem  sehr  nahen  Gausal verhältniss  zu  ihm 
steht,  ich  meine  die  amyloide  Infiltration  der  Gefäss Wandungen,  ln  den  §§  48  ff. 
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des  allgemeinen  Theils  wurde  der  bevorzugten  Stellung , welche  das  Geftlsssystem 
in  der  Amyloidkrankheit  einnimmt,  ausführlicher  gedacht  und  gerade  die  Entartung 
eines  Malpighi'schen  Qefltssknäuels  als  Paradigma  ausgewfthlt.  In  der  That  sind 
es  wohl  ausnahmslos  die  Malpighi'schen  Körperchen , in  welchen  sich  die  ersten 
Anfilnge  der  Krankheit  nach  weisen  lassen.  Gewöhnlich  folgen  hierauf  die  Vasa 
afferentia  und  die  Arteriolae  ascendentes,  während  die  Vasa  efferentia  und  dii>  Vasa 
recta,  also  die  Gefässe  jenseit  der  Wundernetze , vor  der  Hand  nicht  ergriffen  wer- 
den. Dabei  macht  sich  eine  höchst  ungleichmässige  Theilnahme  der  Glomeruli  sehr 
bemerkbar ; nicht  blos  dass  innerhalb  desselben  Glumerus  gar  nicht  selten  einige 
Schlingen  noch  vollkommen  frei  sind,  während  alle  übrigen  bereits  ebenso  voll- 
ständig degenerirt  sind  , wir  finden  auch  sehr  gewöhnlich  ganz  gesunde  und  ganz 
entartete  Glomeruli  neben  einander,  und  man  kann  sich  des  Gedankens  nicht  er- 
wehren , dass  an  diesem  längeren  Intactbleiben  die  durch  die  partielle  Obliteratiou 
der  Blntbabn  bedingte  collaterale  Hyperämie  Schuld  sein  müsse , wenn  es  auch 
.schwer  ist,  sich  Uber  diese  Vorstellung  nähere  Rechenschaft  abzulegen. 

Nachdem  die  Entartung  der  Corticalsubstanz  bis  auf  diesen  Punct  gediehen 
ist,  pflegt  der  Process  auf  die  Marksubstanz  Uberzuspringen,  hier  sind  es  aber , wie 
oben  gezeigt  wurde,  nicht  die  Blutgefässe,  sondern  die  Tunicae  propriae  der  Harn- 
canälchen,  welche  zuerst  erkranken.  Nimmt  man  jetzt  ein  schmales  Scheibchen 
vom  Querschnitt  der  Niere,  wäscht  dasselbe  aus  und  bringt  es  dann  auf  kurze  Zeit 
in  diluirte  wässrige  lodlösung , so  bemerkt  man  schon  mit  unbewafi'netem  Auge  in 
der  Corticalsubstanz  zahlreiche  mahagonirothe  Pünctchen  und  Strichelchen,  welche 
den  Olomerulis  und  den  entarteten  arteriellen  Geiässchen  entsprechen,  während  die 
Marksnbstanz  einen  ebenso  gefärbten  Kranz  von  feinen  Strahlen  darbietet,  welcher 
am  dichtesten  etwas  Uber  der  Papille  ist,  nach  der  Markscheide  zu  aber  an  Dichtig- 
keit schnell  abnimmt. 

In  sehr  hochgradigen  Fällen  von  Nierenamyloid  ist  Alles  infiltrirt,  was  homo- 
gene Membranen  besitzt , Gefässe  und  Harncanälchen , nur  das  Bindegewebe  und 
die  meisten  Epithelien  sind  frei  geblieben. 

i.  Dif  finzelnen  RntzüRdun^formen. 

5 549.  Lassen  wir  es  uns  nunmehr  angelegen  sein,  mit  Hülfe  der  bis  dahin 
gewonnenen  Data  der  pathologischen  Histologie  eine  Reihe  besonders  charakte- 
ristischer oder  häufig  wiederkehrender  anatomischer  Physiognomieen  aufzustellen, 
welche  der  »entzfiudeten  Niere«  zugoschricben  werden.  Die  häufige  Combinafion 
von  zweifellos  entzündlichen  und  von  nicht  entzündlichen , z.  B.  regressiven  oder 
einfaidi  hyperplastisclien  Zuständen,  welcher  wir  hierbei  begegnen,  macht  es  freilich 
nöthig.  in  dieser  Rubrik  zugleich  der  cyanotischen  Niere  und  des  reinen  Nieren- 
amyloids zu  gedenken,  obwohl  dieselben  nicht  dahin  zu  gehören  scheinen. 

a.  H;iperilin!r.  Cyanntisphf  Tiuluratinn.  Slauuny/tutphrilis. 

§ 55l>.  Wir  dürfen  an  der  Niere  so  gut  wie  anderwärts  zwischen  einer  activen 
und  passiven  Hyperämie  unterscheiden,  indem  wir  jene  u.  a.  als  das  Initialstadium 
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der  Kiitztlndung , diese  als  da.s  Resultat  einer  tneehanischeii  Hinderung  des  Blntab- 
dtis.ses  aulTassen.  Her  patliologiselie  Anatum  hat  indessen  für  beide  Formen  nur 
eine,  böeh.stens  der  Intensität  nach  verschiedene  Krscheinung:  Die  Anhäufung  des 
Hintes  ira  Venensysteni,  welche  verschieden  weit  in  die  arterielle  Seite  der  t'apillar- 
bahn  hinübergreift ; die  Arterien  selbst  bis  zum  Glomerulus  sind  .stets  nur  wenig 
gefüllt.  Der  Üloraerulus  nimmt  eine  Aiisnahmsstellung  ein,  indem  er  nur  bei  direc- 
ter  Beeinträchtigung  seiner  Blutcapicität  durch  äusseren  Pruck  eine  gewisse  Menge 
von  Blut  fahren  lässt,  welche  ihn  sonst  unter  allen  Umständen  als  ein  rothes  PUnct- 
chen  an  der  Schnittfläche  erscheinen  lässt. 

§ .551.  Die  hochgradigste  Hyperämie  charakterisirt  sich  durch  eine  sehr  er- 
hebliche, etwa  Intumescenz  des  ganzen  Organes.  Die  Kapsel  lässt  sich  in  Folge 
einer  serösen  Dnrchtränkung  des  Parenchyms  leicht  von  dein  letztem  abzieben. 
Das  Parenchym  ist  bläidichroth,  feucht,  glatt:  die  Stellulae  Verheynii  treten  stark 
hervor  und  lassen  sich  .schon  mit  blossem  Auge  bis  in  ihre  feineren  Ramiflcationen, 
die  interfasciculären  Venen,  verfolgen.  Auf  dem  Durchschnitt  findet  mau  die  haupt- 
sächlichste .Vnhäufung  des  Blutes  in  dem  Bezirk  der  gewundenen  Harncanälclien ; 
die  Glomernli  zeichnen  sich  nicht  immer  durch  besonders  starke  Biutfüllung  aus, 
lind  hierin  wäre  vielleicht  die  Möglichkeit  gegeben , active  und  passive  Hyperämie 
zu  unterscheiden.  Die  Marksubstanz  lässt  vorzugsweise  in  dem  Bezirke  der  Vasa 
recta  eine  dunkelrothe  Kadiärsiibstanz  erkennen,  welche  offenbar  von  der  stärkeren 
AnfUllung  der  Venen  herrührt. 

Bei  geringeren  Graden  von  Hyperämie  fehlt  die  Kutbung  und  tschwellung  im 
Bezirke  der  gewundenen  Uarncauälchen  ; die  AnfUllung  der  Venensterne  hingegen, 
der  Glomeruli  und  der  Vasa  recta  ist  nur  quantitativ  geringer  ; an  sich  erhält  sie 
sich,  wie  schon  erwähnt,  auch  in  der  ganz  normalen  Niere  und  kann  dann  nicht 
als  etwas  Pathologisches  angesehen  werden. 

§ 552.  Ist  die  Hyperämie  der  Niere  ein  chronischer,  durch  venöse  Stauung 
bedingter  Zustand , so  gesellen  sich  weitere  Veränderungen  hinzu , \ or  allem  die 
oben  (§  514)  näher  geschilderte  einfache  Hyperplasie  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes. Dieselbe  kommt  in  allen  Bezirken  der  Niere  ganz  gleichmässig  zur  Eut- 
wicklnng  und  unterscheidet  sich  dadurch  sehr  wesentlich  von  der  zelligeu  Hyper- 
plasie; das  ganze  Organ  nimmt  gleichmässig  an  Gewicht,  Umfang  und  anConsistenz 
zu.  Am  auffälligsten  ist  die  grössere  Derbheit  des  Gewebes,  welche  um  so  leichter 
zu  Verwechselungen  mit  der  entzündlichen  Niereniuduration  Veranlassung  geben 
kann,  als  hier  wirklich  eine  Bindegewebsneubildung  vorliegt.  Einige  Autoren  haben 
daher  die  Kategorie : Stauungsuephritis  aufgestelit,  obwohl  die  Bindegewebsbildung 
in  diesem  Falle  wohl  nur  die  Folge  einer  besseren  Ernährung  ist  und  daher  durch- 
aus den  Charakter  einer  homologen  Entwicklung  an  sich  trägt.  Die  Blutgefässe 
werden  durch  dieses  Bindegewebe  eben  so  wenig  alterirt  als  die  Harncanälchen ; 
das  Secret  der  Niere  pflegt  jedoch  ab  und  zu  Eiweiss  zu  enthalten  , was  auf  eine 
periodische  Steigerung  der  BlutfUlle  hindeutet. 

Die  höchsten  Grade  von  Nierenhyperämie  sah  ich  in  frischen  Fällen  von  Cho- 
lera asiatica.  Sie  bildet  hier  die  Einleitung  zu  einer  parenchymatösen  Entzündung, 
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und  wir  dürfen  annelimen.  dass  alle  parenchymatösen  und  katarrhalischen  Entzün- 
dungen in  ähnlicher  Weise  eröllhet  werden.  Die  Stanungshypeiämie  und  die  ihr 
folgende  cyanotisclie  Induration  sind  stets  die  Folge  einer  Herzatieetiou,  nauieutlich 
von  Stenose  und  Insufticienz  der  Mitralklappe. 

b.  Ariitr  fiaretir/iifnmfilse  Ne/i/m'tiK.  Ar/)Ari/tii  a/hmniuosa. 

§ 555.  Geringerer  Grad  : DieNierc  ist  niässig,  doch  deutlich  vOrgrössert. 
ihre  Consistenz  ist  kaum  verändert;  die  Kapsel  trennt  sich  leiclit;  an  der  entblöss- 
ten  Oberfläche  treten  die  Venen.stcrne  hervor;  überhaupt  bewirkt  die  Anhäufung 
des  Blutes  iu  den  Venen  und  der  venösen  Seite  de.s  Capillarsy.stems  ein  deutliches 
Hervortreten  der  lobulären  Eintheilung  der  Niere.  Das  Gleiche  zeigt  der  Quer- 
schnitt. Der  Bezirk  der  gewundenen  Harueanälchen  ist  gelblichgrau,  weich,  teigig 
und  erhebt  sieli  ein  wenig  Uber  das  Niveau  der  Schnittfläche.  Die  Malpighi’schen 
Körperchen  sind  darin  als  rothe  Puncte  sichtbar.  Ein  massiger  Grad  von  trüber 
Sch  wellung  der  Epithelien  (§536)  in  den  gewundenen  Harncanäichen  hat 
sich  zur  Hyperämie  hinziigesellt  und  ihre  Erscheinungsreihe  complicirt.  Sonst  ist 
noch  Alles  normal,  insbesondere  die  Marksubstanz. 

§ 554.  Höherer  Grad.  Die  Niere  ist  nahezu  auf  das  Doppelte  ihres  nor- 
malen Umfangs  vergrössert.  Ihre  verdünnte  Kapsel  trennt  sich  leicht.  Die  ent- 
blösste  Oberfläche  zeigt  nur  noch  die  grösseren  Venensterne,  welche  sich  in  gi’ellem 
Coutrast  von  dem  gelblichweissen  Parenchym  abheben.  Nächst  der  gelblich weissen 
Farbe  ist  die  teigigweiclie  Consistenz  des  Parenchyms  auffallend  Auf  dem  Quer- 
schnitt aber  erkennt  man  sofort . dass  beide  Qualitäten  ausschliesslich  demjenigen 
Theil  der  Niere  zukoiumen,  welcher  in  den  Bezirk  der  gewundenen  Harncanäichen 
fällt.  Diess  ist  freilich  bis  auf  die  kleinen  Ferrein '^chen  Pyramiden  identisch  mit 
der  Corticalsubstanz  überhaupt,  so  dass  die  herkömmliche  Schilderung  der  Bright  - 
Bchen  Entzündung  als  ein^r  gelblichweissen,  teigigen  Intume.scenz  der  Nierenrindc 
neben  einer  hyperämisehen , aber  sonst  weniger  veränderten  Marksub.stanz  für  die 
acute  parenchymatöse  Nephritis  sehr  wohl  passt.  Die  Glomeruli  Malpighiani  sind 
mit  blossem  Auge  nicht  mehr  zu  erkennen,  sie  werden  ebenso  wie  alle  Blutgefässe, 
welche  in  den  Bezirk  der  gewundenen  Harncanäkrhen  fallen , bei  der  Section  voll- 
kommen leer  gefunden.  Ohne  Zweifel  hat  die  fortgesetzte  trübe  Schwellung 
der  Epithelien  536)  in  den  gewundenen  Harncanäichen  und  die  damit  ver- 
bundene Vülumszunahme  der  letzteren  in  erster  Linie  die  Anschw^ellung  des  ganzen 
Organes,  später  aber  bei  der  immerhin  erschöpflichen  Ausdehnbarkeit  der  Nicren- 
kapsel  zu  einer  Compression  der  Blutgefässe  innerhalb  des  veränderten  Parenchyms 
geführt,  so  dass  wir  die  (''ürticalsub.>tanz  geradezu  als  anämisch  bezeichnen  können 
Da.s  Blut  scheint  dann  hauptsächlich  in  die  Venen  und  in  die  Capillaren  der  Mark- 
substanz gedrängt  worden  zu  sein.  Ich  erwähnte  schon  des  auffälligen  und  höchst 
charaktcristi.schen  Umstandes,  d.ass  die  Marksubstanz  der  entzündeten  Niere  in 
gleichem  Maasse  blutreich  ei'scheint,  als  die  Corticalsubstanz  blutärmer.  Indessen 
darf  aus  dieser  eigenthümlichen  und  gewiss  sehr  wichtigen  Blutvcrtheilungsanonia- 
lie.  wie  sie  der  Sectionsbefund  darbietet,  nur  cum  graiio  salis  auf  die  Blutverthei- 


Digitized  by  Googl 


454 


Vlll.  Anomalieen  der  Nieren. 


hing  während  des  Lebens  geschlossen  werden.  Versuchen  wir  es , mit  einer  belie- 
bigen lujectionsmasse  von  der  Arterie  her  das  Organ  zn  füllen,  so  gelingt  diess  nnr 
dann  nicht,  wenn  die  Getässe  amyloid  entartet  sind.  Die  amyloide  Entartung  ist 
aber  gerade  bei  der  parenchymatösen  Nephritis  eine  seltene  Complication.  Sind  die 
Gefä-sse  wie  gewöhnlich  gesund , so  bleibt  keine  Capillare  der  Rindensubstanz  un- 
getüllt.  Allerdings  empfindet  man  bei  der  Injection  einen  aussergewühnlichen,  aber 
doch  ela.'tischen  Widerstand;  einen  Widerstand,  der  sich  während  des  Lebens  zwar 
unzweifelhaft  geltend  gemacht  haben  muss,  der  aber  doch  nicht  so  gross  ist,  dass 
man  annehmen  konnte  , er  hätte  das  Einströmeu  des  Blutes  überhaupt  unmöglich 
gemacht.  Nach  dem  Tode  freilich,  als  die  Triebkraft  des  Blutes  aufhörte,  musste 
sich  jener  elastische  Druck  eine  höhere  Geltung  verschaffen  und  das  vorhandene, 
Blut  völlig  aus  der  Kindensubstanz  hinaus  in  die  Venen  und  in  die  Marksubstanz 
drängen,  aber  ich  wiederhole,  so  hochgradig  wie  wir  sie  post  mortem  finden,  dürfen 
wir  uns  die  ungleiche  Blutvertheilung  intra  vitam  nicht  vorstellen. 

Dieser  Form  der  Nephritis  entspricht  in  der  Symptomatologie  der  Befund 
eines  sehr  sparsamen , dunkeln , liberaus  eiweissreichen  und  mit  Fibrincylindern 
reichlich  versehenen  ürines,  mit  oder  ohne  Blut,  aber  stets  ohne  Eiter.  Der  Zustand 
entwickelt  sich  sehr  acut,  mit  heftigen  Schmerzen  und  kann  wegen  der  Arbeitsein- 
stellung der  sämmtlichen  Epithelien  in  den  gewundenen  Harncanälchen,  welche  mit 
der  Snppressio  urinae  beinahe  identisch  ist,  sehr  rasch  zum  Tode  führen.  Der  Tod 
erfolgt  unter  urämischen  und  hydropischen  Erscheinungen.  Die  acute  parenchy- 
matöse Nephritis  ist  wohl  stets  die  Folge  einer  Vergiftung  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes.  Acute  Exantheme,  namentlich  Pocken  und  Scharlach,  Phosphorvergiftung, 
Typhus,  Cholera,  Pj’ämie,  puerperale  Processe  rufen  sie  hervor. 

§ 555.  Die  Heilung  der  parenchymatösen  Entzündung  erfolgt  bei  den  gerin- 
geren Graden  durch  Wiederauflösung  der  festen  Albuminate,  welche  die  Zellen  der 
gewundenen  Canälchen  füllen:  in  den  höheren  Graden  bewirkt  eine  fettige  Meta- 
morphose, deren  Anfänge  w'ir  gewöhnlich  in  den  todtlich  verlaufenden  Fällen  be- 
obachten, eine  gänzliche  Auflösung  der  Epithelzellen.  Der  Verlust  wird  durch 
Neubildung  gedeckt,  für  welche  wohl  ohne  Frage  das  Bindegewebe  in  Anspruch 
genommen  werden  muss.  (Vergl.  § 5,37). 

C.  Iiiterstitifllf  Nephritif. 

§ 556.  1)  Circumscripte  eitrige  Form.  «)  Nierenabsoesse  bei  Pye- 

litis. Die  Niere  ist  erheblich  grösser  als  normal.  Die  Kapsel  und  das  Fettpolster 
sind  hyperämisch,  ödematös.  Ersfere  lässt  sich  nicht  immer  ohne  Substanz  Verlust 
trennen , vielmehr  bleiben  sehr  gewöhnlich  kleine  Fetzen  eitrig  zerfallenen  Paren- 
chyms hängen,  welche  einen  der  gleich  zu  erwähnenden  Abscesse  bedeckten . Auch 
die  übrige  Innenfläche  der  Kapsel  ist  nicht  so  glatt  wie  gewöhnlich , sondern  sam- 
metartig, rauh.  An  verschiedenen  Puncten  der  entblössten  Oberfläche  des  Organes 
sieht  man  flache,  weisslichgelbe  Erhöhungen,  welche  sich  bei  näbereiT'ntersuchung 
sofort  als  Eiterheerde  verratheu.  Dieselben  sind  durchschnittlich  von  dw  Grösse 
eines  halben  Steekiiadelkopfea  und  stehen  entweder  einzeln  oder  in  Gruppen  von 
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3 — 6 vereinigt.  Betrachtet  man  die  durch  seichte  Einziehung  der  Oberfläche  mar- 
kirten  Grenzen  der  grossen  Malpighi'schen  Pyramiden  , so  findet  es  sich  meistens, 
dass  alle  oder  doch  wenigstens  der  grösste  Theil  der  vorhandenen  Abscesse  auf 
einer  Pyramidenbasis  vereinigt  sind  , während  andere  Pyramiden  ganz  frei  sind. 
Jeder  Abscess  ist  mit  einem  intensiv  rothen  Hofe  umgeben.  Man  bat  der  Grösse 
wegen  gemeint , dass  jeder  Abscess  etwa  einem  erweiterten  Lobulus  entspräclie ; 
dieses  ist  jedoch  nicht  richtig;  der  Mittelpunct  des  Abscesses  entspricht  der  Lage 
nach  einer  aus  der  Tiefe  auftauchenden  Interfascicularvene,  wie  sich  aus  der  wei- 
teren Betrachtungsweise  von  selbst  ergiebt.  Der  übrige  Theil  der  Oberfläche  zeigt 
eine  mässige  Hyperämie ; dieselbe  beherrscht  auch  die  ganze  Schnittfläche , docli  ist 
Alles  mattgrau  überflogen,  was  der  mikroskopische  Ausdruck  einer  geringen  , aber 
gleichmässigen  zelligen  Hyperplasie  des  Bindegewebes  ist  (§  54  li).  Die  Schnitt- 
fläche — wir  verstehen  hierunter  stets  den  Hauptdurchschnitt , welcher  von  di'r 
grös-sten  Circumferenz  des  Organes  nach  dem  Hilus  geht  — ist  zugleich  der  Ort, 
um  Näheres  über  Sitz  und  Ausbreitung  der  Ab.seesse  zu  ermitteln.  Die.selben  prä- 
sentireii  sieh  hier  als  lange  gelbe  Eiterzüge , welche  in  der  Marksubstanz  der  Um- 
gebung der  Vasa  recta,  in  der  Corticalis  den  Interfasciculargefässen  oder  richtiger 
den  diese  begleitenden  Bindegewebszügen  entsprechen.  In  der  Marksubstanz  sind 
sie  stets  am  dichtesten  gestellt ; die  meisten  Abscesse  der  Corticalsubstanz  erschei- 
nen als  ein  Hinaufgreifen  der  Markvereitemng  in  die  Kinde  ; selbst  die  an  der 
Oberfläche  des  Organes  sichtbaren  Eiterpnncte  sind  gelegentlich  nur  die  äussersten 
Enden  von  Abscessen,  welche  bis  in  die  Nähe  der  Papille  reichen.  Die  Harnröhren 
der  Marksubstanz  sind  im  Zustande  des  desquamativen  Katarrhs  (§  535). 

Die  Nierenkelche  und  das  Kecken  sind  stets  erweitert ; ihre  Kchleimhaiit  eitrig- 
katarrhalisch  (Pyelitis),  stellenweise  diphtheritisch  ; in  ihrem  Lumen  findet  sich  ein 
höchst  übelriechender,  in  ammonikalischer  Zersetzung  bi'gi-iflener  Urin,  welcher 
einen  reichen  Bodensatz  von  Eiterkörperchen  und  Tripelphosphaten  bildet.  Der- 
selbe Zustand  der  harnleitendcn  Wege  findet  sich  an  den  Ureteren,  vielleicht  an  der 
Harnblase,  ja  .selbst  an  der  Harnröhre.  Das  geschilderte  Nierenleiden  ist  daher 
eine  von  den  grösseren  Harnwegen  fortgeleitete  Entzündung.  Urs])rüiiglich  eine 
Oberfiächenaffectiou  hat  dieselbe  bei  ihrem  Uebergaug  auf  das  Nierenparenchym 
sofort  zu  einer  allgemeinen  Theilnahme  des  ganzen  Nierenbindegewebes  geführt  und 
diese  Theilnahme  selbst  wiederum  hat  sich  au  verschiedmien  Puncteu  bis  zur  Eiter- 
production  gesteigert.  Die  reichere  Anhäufung  von  Bindegewebe  in  der  Umgebung 
der  Vasa  recta  und  der  ( 5>rticalvenen  mag  bei  der  Locali.sation  der  Eiterung  nicht 
ohne  Einfluss  geblieben  sein. 

§ 557.  Eine  Niereneiterung  ist  an  sich  ein  höchst  gefährlicheji  Leiden  ; doch 
hängt  begreiflicherweise  sehr  viel  davon  ah  ob  nur  eine  Niere  oder  ob  beide  er- 
krankt sind.  Im  letzteren  Kalle  pflegt  der  Tod  durch  L'rämie  zu  erfidgen.  Im 
ersteren  und  wenn  das  Individuum  leben  bleibt,  steht  eine  weitere  Reihe  patho- 
logisch-anatomischer Veränderungen  in  Aussicht.  Eine  völlige  Sistirung  des  Pro- 
cesses  — Eindickung.  Verkäsung,  ja  Verirdung  des  Ab.scesseiters  und  Abkapse- 
lung — wird  nur  in  äusserst  engen  Grenzen  beobachtet.  Das  Gewöhnliche  ist, 
dass  der  Eiter  an  der  Spitze  der  Papillen  in  die  Nierenbecken  durchbricht.  Ist  diess 
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an  mehr  als  einem  Puncte  geschehen,  so  ist  der  Markkegel  gegen  das  Nierenbecken 
zn  durch  eine  hfw'list  nnregelmässig  gestaltete  GeschwUrsfläche  begrenzt , welche 
sich  durch  Necrotisatiou  der  am  meisten  vorstehenden  Gewebsreste  schnell  ver- 
grdssert  und  durch  fortgesetzte  Eiterung  tief  in  das  Parenchym  eingreift.  War 
schon  vorher  Diphtheritis  der  Haniwege  vorhanden  , so  setzt  sich  dieselbe  aus- 
nahmslos gerade  auf  das  blossliegende  Nierenparenchym  fort.  Die  diphtheritischen 
Schorfe  werden  abgestossen , um  durch  neue  ersetzt  zu  werden.  Das  Nieren- 
parenchym geht  bis  auf  eine  kleine,  der  Kapsel  zunächst  liegende  Schicht  zu 
Grunde. 

Viel  seltener  als  der  Durchbruch  nach  dem  Hilus  zu  ist  der  Durchbruch  des 
Eiters  durch  die  Nierenkapsel.  Dieser  ftthrt  zur  Bildung  von  Entzttndungsheerden 
und  Senkungsabseessen  in  dem  lockern  retroperitonealen  Bindegewebe,  welche 
sich  an  verschiedenen  Puncten , z.  B.  unter  dem  Lig.  Poupartii  nach  aussen  ent- 
leeren können. 

§ 558.  ß\  Embolische  Nierenabscesse.  Wir  brauchen  nur  wenige  Abände- 
rungen von  dem  § 556  entworfenen  Bilde  der  pyelitischen  Vereiterung  vorzu- 
nehmen , um  dasjenige  der  enibolischen  zu  erhalten.  Diese  Abänderungen  betreffen 
namentlich  die  ersten  Stadien  der  Störung , in  welchen  auf  Seiten  des  embolischen 
Abscesses.  wie  bei  den  analogen  Zuständen  der  Lunge,  das  hämorrhagische  Element 
mehr  hervortritt.  Die  Verstopfung  trifft  selten  einen  Hanptast  der  Arteria  renalis, 
meist  sind  es  die  Arleriolae  ascendentes  oder  gar  die  Vasa  afferentia,  in  welchen 
wir  die  Emboli  vortinden.  Nach  dem  Caliber  des  verstopften  Gefä8.ses  richtet  sich 
natltrlich  die  Grösse  des  Heerdes.  Die  Störung  beginnt  mit  einer  ezeessiven 
Hyperämie,  welche  sich  bis  zum  Blutaustritt  in  die  Harnröhrchen  steigert.  Letz- 
terer erfolgt  vorzug.sweise  im  Mittelpuncte  des  Heerdes,  der  fri.-che  Heerd  erscheint 
daher  mit  einem  tiefrothen  Centrum  und  verwaschenen  Bändern , wie  ein  Flohstich 
an  der  Haut  ( fVcAoto) . Später  wirff  die  Mitte  gellilichweiss  — die  Eiterung  beginnt 
und  fuhrt  alsbald  zur  Bildung  eines  Abscesses , welcher  sich  von  den  pyelitischen 
Formen  nicht  mehr  unterscheidet.  Auch  hier  finden  wir  oft  eine  ganze  Schaar  von 
Abscessen  in  einer  Malpighi'schen  Pyramide  vereinigt,  während  die  übrigen  frei- 
geblieben sind.  Diess  erklärt  sich  durch  die  Annahme,  dass  ein  grösserer  Embolus 
:iii  den  verschiedenen  Theilungssfellcn , die  er  zu  passiren  hatte , zerschellt  ist, 
w'orauf  seine  sämmtlichen  Bruchstücke  in  die  kleineren  Verästelungen  des  betreffen- 
den Lobus  hineiufuhren.  Was  aber  auf  der  andern  Seite  auch  makroskopisch  die 
cmbolisch  afficirte  Niere  von  der  pyelitischen  unterscheidet  ist  nächst  dem  Mangel 
einer  katarrhalisch  diphtheritischen  Erkrankung  der  Nierenkelche  die  vorwiegende 
Betheiligung  der  Corticalsubstanz.  Dort  enthielt  die  Marksubstanz,  hier  enthält  die 
Cortiealis  die  meisten  Absces.se. 

§ 559.  2)  Diffuse  nichteitrige  Form.  1.  Stadium.  Die  Niere  ist  be- 
trächtlich vergrössert:  die  Kapsel  trennt  sieh  leicht ; sie  ist  oft  verdickt  und  saftreich, 
so  dass  ihre  Theilnahme  am  Entzündnngsprocesse  evident  wird.  Die  Consistenr  des 
Organes  ist  teigig  weich  , die  Farbe  der  Oberfläche  weisslich . blass  bis  auf  einige 
Veneusterne ; machen  wir  den  Hauptschnitt , so  springt  sofort  der  eigenthüralichc 
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Contrast  in  die  Augen,  welchen  die  CorticalsubMtanz  mit  der  Markeuibstanz  bildet. 
Die  erwähnten  Veränderungen  de«  V'olumen.H der  Conaistenz  und  Farbe  beziehen 
sich  an^seblieHalich  auf  die  (.'ortiriiUubataiiz ; diese  ist  in  ihrer  ganzen  Dicke 
weisslichgelb,  blutleer  bis  auf  die  Malpighi'schen  Körperclien,  welche  sieh  als  rothe 
Puncte  darstellen  und  quillt  an  der  Sehnittfläche  polsterartig  hervor . während  die 
Markkegel  unter  Umständen  sehr  hyperämisch , aber  sonst  nicht  weiter  verändert 
sind.  Das  Makroskopische  der  Veränderung  stimmt,  wie  man  sieht,  in  hohem 
Grade  mit  der  parenchymatösen  Nephritis  (§  554)  überein.  Das  Volumen  ist  aller- 
dings nie  so  bedeutend  wie  dort,  die  Consistenz  nie  so  weich  und  welk,  die  Farbe  ist 
nie  so  gelb , sondern  zieht  mehr  in  das  Milchweisse , aber  cs  gehört  einige  Uebung 
dazu,  um  auf  so  schwankende  Kriterien  hin  ein  Urtheil  zn  fällen.  Die  mikrosko- 
pische Untersuehung  wird  hier  wohl  niemals  entbehrt  werden  können.  Sie  sagt  uns. 


Fig.  1&9.  Zeitig«  HyperpUsi«  de«  inierstitiellen  BiQdeg«webfs.  ijM«. 


dass  der  in  Rede  stehende  Affect  wesentlich  bedingt  ist  durch  eine  zellige  Hj’perplasie 
des  Bindegewebes  im  Bezirk  der  gewundenen  Harncanälchen  und  der  Malpighi'schen 
Kapseln  (§54('i.  Fig.  159).  Diese  Hyperplasie  kann  im  Allgemeinen  als  eine  diffuse 
bezeichnet  werden,  weil  in  der  That  kein  grösserer  Abschnitt  der  Nierenrinde  ganz 
davon  verschont  bleibt;  das  hindert  jedoch  nicht,  dass  innerhalb  eines  mikro- 
skopischen Schnittes  erhebliche  Ungleichmässigkeiten  in  der  Anhäufung  des 
jungen  Bindegewebes  hervortreten,  dass  wir  hier  Siellen  finden,  wo  die  Anhäufung 
ein  Bindegeweb-'sppfum  auf  das  Doppelte  und  Dreifache  seiner  normalen  Dimen- 
sionen verdickt  hat  und  dicht  daneben  Stellen , die  noch  normal  sind  (Fig.  I 59) . 
Für  das  unbewaffnete  Auge  verschwinden  die.se  Unter-schiede  vollkommen  ; die  zahl- 
losen jungen  Zellen  bewirken  hier  wie  überall,  wo  sie  in  grösserer  Menge  angehäuft 
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sind , einen  weUslichen  Farbenton , welcher  um  so  reiner  bervortritt , je  weniger 
Blut  in  den  Gelassen  zugegen  ist.  Die  Blutverdrängung  aus  der  Rinde  kommt  in 
ganz  ähnlicher  Weise  zu  Stande , wie  bei  der  parenchymatösen  Nephritis,  der  Be- 
fund post  mortem  ist  hier  wie  dort  nicht  absolut,  sondern  nur  als  ein  Fingerzeig 
für  den  Befund  intra  vitam  maassgebend . auch  diese  Niere  lässt  sich  von  der  Ar- 
terie aus  mit  Injectionsmasse  unschwer  und  vollständig  füllen.  Nur  einen  Umstand 
will  ich  hervorheben , weil  er  durch  Traube  eine  directe  diagnostische  Verwerthung 
gefunden  hat;  den  Umstand  nämlich,  dass  hier  die  Malpighi'schen  Körperchen 
unter  einigermaassen  anderen  äusseren  Bedingungen  sich  befinden , als  die  Übrigen 
Blutgefässe.  Sie  liegen  im  Lumen  der  llarncanälchen.  und  wenn  sie  auch  scheinbar 
eine  sehr  vollständige  Constriction  erfahren  (Nierenschrumpfung),  so  sind  sie  wohl 
anfänglich  durch  ihre  intracanaliculäre  Lage  vor  äusserem  Druck  geschützt  und  daher 
viel  länger,  als  bei  der  parenchymatösen  Nephritis  in  hyperämischem  Zustande. 
Ihre  Blutüberfüllung  kann  selbst  bis  zum  Blutaustritt  gehen,  und  da  die  Bahn  bis 
in  die  grösseren  Harnwege  in  diesem  Falle  durch  keine  Schwellung  der  Harnröhren- 
epithelien  verlegt  ist . so  erscheint  das  ergossene  Blut  im  Urin  und  kann  so  seine 
diagnostische  Verwerthung  finden. 

^ 560.  2.  Btadium.  Nieren  Schrumpfung.  Das  Volumen  der  Niere  ist 
bis  zur  Hälfte , ja  bis  unter  die  Hälfte  des  Normalen  verkleinert ; die.ss  wird  noch 
auffälliger,  w'enn  das  Organ  durch  den  üblichen  Hauptschnitt  getheilt  ist  und  hier- 
durch die  gleichzeitige  Vergrösserung  des  Hilusrauines  zum  Vorschein  kommt, 
welche  durch  eine  Zurückziehung  der  Papillen  und  der  Columnae  Bertini  bedingt 
ist  Denken  wir  uns  mit  Heule  die  Niere  als  eine  unverhältnissmässig  dickwandige 
Tasche,  so  sind  deren  innere  und  äussere  Oberfläche  einander  genähert,  was  natür- 
lich nur  durch  einen  rctractiven  Process  in  der  Substanz  der  Tasche  selbst  möglich 
ist.  Die  Kapsel  lässt  sich  stellenweise  nur  sehr  schwer  abziehen  , sie  ist  weisslich, 
derb  und  mit  ziemlich  weiten  Gefässen  versehen,  welche  mit  denGefässen  der  Fett- 
kapsel anastomosiren.  Die  Oberfläche  zeigt  ein  unregelmässig  höckeriges  Aussehen. 
Die  halbkugligen  Prominenzen  variiren  in  derGrösse  von  0, 1 — 0,5Gentimeter  Durch- 
messer, sie  sind  gelblicbgrau  gefärbt,  während  die  eingezogenen  ein  reingraues  oder 
rcithliches  Ansehen  haben.  Sehr  auffallend  ist  die  lederartige  Härte  des  ganzen  Or- 
ganes; hie  und  da  treten  Cysten  bis  zu  Kirschengrösse,  mit  klarem  gelblichem  oder 
eitriggrauem  Inhalte  zu  Tage.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man.  dass  hauptsächlich 
die  (.'orticalsubstanz  an  Dicke  eingebüsst  hat.  Fs  kann  so  weit  kommen,  dass  die- 
selbe nur  noch  einen  liniendicken  Ueberzug  über  den  Markkegeln  bildet. 

§ 561.  In  der  beigegebenen  Abbildung  (Fig.  160),  welche  uns  bei  schwacher 
\ ergrösserung  ein  etwa  drei  Lobuli  umfassendes  Segment  des  Hauptschnittes  vor- 
führt, entspricht  die  Länge  der  Artcriola  ascendens  (n)  zugleich  der  Dicke  der  Cor- 
ticalsubstanz.  Das  Gefäss  ist  stark  geschlängelt,  auch  erweitert  und  giebt  einige 
ebenfalls  stark  gewundene  Vasa  aficrentia  zu  den  wenigen  noch  wegsamen  Malpigbi  - 
sehen  Körperchen,  während  der  grössere  Theil  des  Blutes  (hier  der  Injectionsmasse.) 
einen  Ausweg  in  die  Nierenkapsel  gefunden  hat.  Letztere  ist  bedeutend  verdickt 
und  ganz  durchsetzt  mit  Blut-  und  Lymphräumen,  welche  ihr  ein  nctzfiinnig  durch- 
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brochenes  Ansehen  geben  iFig  IbuA). 
Die  Corticalis  besteht  in  ihrer  Haupt- 
masse aus  Bindegewebe,  in  derZeicli- 
nnug  durch  schraflirte  Linien  ange- 
geben. ln  diesem  Bindegewebe  be- 
merken wir  I ) die  verkümmerten 
Ueberi'este  einer  Anzahl  von  Malpighi- 
schen  Körperchen . welche  sich  als 
grössere  und  kleinere  concen  Irisch 
geschichtete  Biudcgewebskugeln  dar- 
stellen (if)  l§  54  b),  2)  hie  und  da  einen 
Knäuel  sehr  erweiterter  gewundener 
Harncanälchen , welche  sich  in  der 
allgemeinen  Zerstörung  erhalten 
haben . 

Bei  C ist  die  Grenze  gegen  die 
Marksubstanz , welche  somit  fünf 
Sechstheile  der  ganzen  Dicke  des'  Or- 
ganes ausmacht.  Auch  die  Mark- 
substanz ist  keineswegs  normal.  Zu- 
nächst tällt  die  Erweiterung  der 
Ansflnssröhren  und  ihre  Ver- 
ästelungen auf.  Ich  kann  mich  bei  der 
stellenweise  (e.  e)  ganz  exquisiten 
Bchlängelung  und  Knäucibildung  die- 
se.s  Systems  des  Gedankens  an  eine 
vicariirende  Entwickelung  nicht  ent- 
schlagen.  Jedenfalls  haben  wir  hier 
die  Wege  vor  uns,  auf  welchen  die 
bekanntlich  oft  sehr  grossen  Mengen 
Urines  im  zweiten  Stadium  der  Brighf- 
schen  Krankheit  ausgesebieden  wer- 
den. Freilich  kann  die  Compensation 
immer  nur  eine  ungenügende  sein, 
sie  beruht  wesentlich  darauf,  dass  mit 
einer  enormen  Menge  transsudirenden 
Blutwassers  auch  entsprechende  .Men- 
gen von  Harnbestandtheileu  entleert 
werden  , wobei  der  gleichzeitige  Ver- 
lust von  Eiweiss  nur  eben  nicht  ganz 


Fig.  IbU.  >iiar«n»cbninipfung.  Vom  IUu{>UchoiU  einer  geuclirnnpften  Kiere , etwa  drei  Lobnli  von  der  äpilxp 
bi«  *nr  Hntii«  iiinfassend.  <i.  ArterioU  a«cendenii.  6.  Mit  I.vinphrnunien  don  heetzte  Niereiikapbel.  C.  Grr*tir.e 
de«  Mnrkii  und  d»r  Kind«,  d.  iHomeruli.  get<<-liruitipft  in  Üindegewche  eiuget>«ttet , welche«  auch  die  übrigen 
Structnrbeetandtheile  derCorticalU  bU  auf  weuige  Harncaiialchen  verdrängt  hat.  e.  Tarthieen  von  gewundenen 
Harncanalchen  innerhalb  der  Marksubstaiu.  durch  Kctaaie  der  auefuhrenden  Harnröhren  enUUndeo.  z'.  Gullert* 

cyaten  der  l'apüle. 
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SO  hoch  in  die  Wagschale  fhllt,  als  der  Nutien,  welchen  die  Wegschaffung  des 
Harnstoffes  etc.  aus  dem  Blute  gewährt.  Aber  auch  ftlr  diese  thener  erkaufte 
Vicariation  müssen  Wege  bereitet  sein , auf  welchen  das  Transsudat  nach  aussen 
gelangt,  und  diese  Wege  sind  die  geschlängelten  und  erweiterten  Ausflussrohren. 

Die  schleifenfürmigen  Hamcanälchen  zeigen  entweder  keine  Veränderung  oder 
die  § 510  näher  beschriebene  cystoide  Entartung  der  Umbeugestellen,  welche  durch 
colloide  Metamorphose  liegen  gebliebener  Fibrincylinder  eingeleitet  wird.  In  unserer 
Abbildung  (/)  sieht  man,  wie  zahlreiche,  zum  Theil  perlschnurartig  an  einander 
gereihte  Cystchen  dieser  Art  die  nächste  Umgebung  der  Papille  durchsetzen. 

d.  Cunibinntiou  von  parenchymatöser  und  interstitieller  Entzündung. 

§ 562.  Wegen  der  grossen  Uebereinstimmung  der  makroskopischen  Eigen- 
thümlichkeiten , welche  eine  Niere  im  ersten  Stadium  einer  rein  interstitiellen  Ne- 
phritis mit  einer  parenchymatös  entzündeten  darbietet,  hat  man  oft  genug  beide 
zusammengeworfen  und  einen  continnirlichen  Krankheitsprocess  acceptirt , welcher 
mit  der  parencbymatö.sen  Schwellung  anßtngt  und  mit  der  Schrumpfung  aufhört. 
Es  ist  auch  keineswegs  meine  Absicht,  die  Möglichkeit,  ja,  die  Häufigkeit  einer  der- 
artigen Combination  zu  bestreiten , ich  will  nur  hervorheben , dass  es  eben  eine 
Combination  ist  von  zwei  Zuständen , welche  auch  völlig  getrennt  von  einander 
Vorkommen  können.  Als  ein  hierhergehöriges  anatomisches  Bild  hebe  ich  z.  B.  die 
sogenannte  gefleckte  N iere  hervor,  welche  durch  die  Combination  eines  mitt- 
leren Grades  von  Nierenschrumpfung  und  einer  fettigen  Degeneration  der  Harn- 
röhrenepithelien  entstellt. 

Die  Niere  ist  nahezu  von  normaler  Grösse,  eher  etwas  darunter,  ziemlich  hart 
und  unelastisch  anzuftthlen.  Die  Kapsel  trennt  sich  mit  geringem  iSubstanzverlust. 
Die  Oberfläche  ist  mit  zahllosen  Höckerchen  bedeckt,  welche  durchschnittlich  einen 
Millimeter  hoch , nach  aussen  convex,  aber  nicht  immer  rund,  sondern  in  allerhand 
zierlichen  Schnörkeln  geordnet  sind.  Eine  intensiv  gelbe  Farbe  zeichnet  sie  aus 
und  unterscheidet  sie  von  den  rötblichgrauen  Zwischenparthieen  sehr  auffallend. 
Wie  der  Hauptschnitt  zeigt,  setzt  sich  diese  eigenthümliche  grelle  Abwechselung 
von  gelb  und  röthlichgrau  durch  die  ganze  Cortiealis  fort.  Nimmt  man  von  der 
gelben  Substanz  unter  das  Mikroskop,  so  überzeugt  mau  sich  alsbald,  dass  es  fett- 
erftillte  Hamcanälchen  sind,  während  die  röthlichgraue  Zwischenmasse  ans  ziemlich 
gefässreichem  Bindegewebe  sowie  aus  obliterirten  Hamcanälchen  und  Malpighi'schen 
Knäueln  besteht. 


e.  Cirmblnation  run  Nierenamyloid  und  interstitieller  Nephritis. 

§ 563.  Eine  ausserordentlich  häufige  Combination,  welche  so  aufzufassen  sein 
dürfte,  dass  die  Amyloidinfiltration  vorangebt  und  etwa  bis  zur  Degeneration  der 
Malpighi’schen  Knäuel  fortschreitet,  wo  sich  dann  die  interstitielle  Nephritis  hinzu- 
gesellt. Die  mechanische  Behinderung  derCirculation  in  den  Malpighi' sehen  Knäueln 
bewirkt  eine  allmählich  steigende  collaterale  Hyperämie  der  Corticalsubstanz  und 
bereitet  so  den  Boden  für  die  zellige  Hyperplasie , welche  entweder  ohne  Weiteres 
oder  durch  einen  anderweitigen  EntzUndungsreiz  hervorgerufen  in  Scene  geht. 
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Das  anatomische  Bild  unterscheidet  sich  von  dem  einer  einfachen  interstitiellen 
Nephritis  des  ersten  Stadiums  dadurch , dass  auf  lodbehandlung  in  der  weisslich- 
gelben  geschwollenen  Corticalsnbstanz  die  Malpighi' sehen  Knäuel  mit  der  bekannten 
rothen  Farbe  hervortreten , währ^d  wir  neben  der  Nierenschrumpfung  gewöhnlich 
auch  eine  Amyloidinfiltration  der  Nierenpapille  unterscheiden  können  (§  539). 

f.  Vollmdek  AmylmdinfiUratimi. 

§ 564.  Diese  kommt  sehr  selten  vor^  ich  selbst  habe  sie  nur  einmal  gesehen, 
das  Präparat  betindet  sich  im  physiologischen  Institut  von  Breslau.  Die  Niere  ist 
beinahe  auf  das  Doppelte  des  normalen  Volumens  vergrössert,  dui-chweg  sehr  blass, 
wachsartig,  und  was  mir  besonders  charakteristisch  schien,  die  Basen  der  Malpighi'- 
schen  Kegel  zeichneten  sich  durch  tiefere  Zwischenfurchen  so  scharf  von  einander 
ab , wie  man  es  sonst  nur  an  der  fötalen  Niere  findet.  lodbehandlung  ergiebt 
Amyloidinfiltration  aller  homogenen  Häute , sowohl  der  Capillarmembranen , als  der 
Tunicae  propriae  der  Harncanälchen. 

3.  Geschwülste. 

§ 565.  a)  Cysten.  Kein  Organ  des  Körpers  ist  so  reich  an  gelegentlichen 
Cystenbildungen  als  die  Niere.  Es  kommt  hier  gar  nicht  seiten  vor , dass  wir  bei 
Sectionen  durch  den  unerwarteten  Befund  einzelner  Cysten  überrascht  werden, 
welche  sich  durch  einen  vollkommen  klaren,  leicht  gelblichen  oder  auch  ganz  farb- 
losen Inhalt  und  eine  sehr  zarte  Wandung  auszeichnen,  lieber  die  Entstehung  und 
Natur  dieser  höchst  einfachen  Blasen  ist  man  gerade  am  wenigsten  unterrichtet.  Da 
die  Nierensubstanz  im  Uebrigen  vollkommen  normal  ist  und  höchstens  die  Folgen 
des  mechanischen  Druckes , welchen  die  Cysten  auf  ihre  Nachbarschaft  ausüben, 
in  gewissen  kugligen  Eindrücken  der  nächsten  Nachbarschaft  aufweisen,  so  müssen 
wir  darauf  verzichten , von  dieser  Seite  einen  Erklärungsgrnnd  zu  erhalten.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Wand  erzielt  ein  dünnes  Stratum  fasrigen  Binde- 
gewebes , welches  mit  einem  schönen  polygonalen  Pflasterepithelium  bedeckt  ist. 
Die  chemische  Untersuchung  des  Inhaltes  ergiebt  keine  Hambestandtheile , da- 
gegen Eiweiss  und  wechselnde  Mengen  von  Leucin  und  Tyrosin.  Alle  übrigen 
Cystenformen  lassen  sich  auf  die  Harncanälchen  als  Aiisgangspuncte  zurückführen. 
Sie  sind,  mit  Ausnahme  der  cystoiden  Degeneration  der  Fötalniere  , Begleiterschei- 
nungen entzündlicher  Zustände  und  wurden  demgemäss  bereits  früher  f§  540  ff.) 
abgehandelt. 

§ 566.  b)  Cavernüse  Geschwulst.  Analog  den  cavernösen  Tumoren  der 
laiber  kommen  auch  an  der  Niere  kirschkern-  bis  wallnussgrosse,  in  ärztlicher  Be- 
ziehung aber  nnwichlige  Geschwülste  vor , welche  aus  Schwellgewebe  bestehen. 
Ihr  Sitz  ist  vorwiegend  die  äu.sserste  Oberfläche,  dicht  unter  der  Kapsel. 

^ 56*.  c)  Fibrom.  Inmitten  einer  ganz  normalen  Niere  findet  man  einzelne 
glänzend  weisse  , sehr  derbe  und  dichte  Bindogewebskiioten  von  der  Grösse  einer 
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Erbae  and  darunter.  Dieselben  haben  ihren  Sitz  faat  immer  in  der  Nachbarschaft 
der  grOa.seren  ( ieOUsaUlmme , an  den  peripheriechen  Partliieen  der  Marksubstanz. 
Virchow  schreibt  ihre  Entstehung  einer  umschriebenen  Nephritis  interstitialis  zu, 
da  sich  die  Uarneanäluhen  bis  in  die  Geschwulst  hinein  verfolgen  lassen. 

§ 5(iS.  d)  Leukämisclie  Tumoren.  Lymphoma.  ln  besonders  hoch 
entwickelten  Ffillen  von  Leukämie  trifft  man  neben  ähnlichen  Veränderungen  anderer 
Organe  auch  in  der  Niere  markweisse  Geschwülste,  welche  aus  farblosen,  in  ein 
feinstes  Ueticuliun  eingebetteten  Blutkörperchen  bestehen.  Dieselben  sind  ent- 
weder knglig  und  variiren  daun  von  der  Grösse  eines  kleinen  Pductchens  bis  zu  der 
einer  kleinen  Kirsche ; oder  sie  schliessen  sich  in  ihrer  äussern  Form  der  Structur 
der  Niere  insofern  an,  als  sie  die  Interstitien  der  Lobuli  mehr  gleichmässig  anfrtllen 
und  darum  wie  diese  mehr  langgezogene , auch  wohl  keilförmige  Heerde  bilden. 
Die  oben  (§  524)  ausgesprochene  Ansicht,  dass  wir  es  hier  mit  wirklichen  Extra- 
vasaten zu  thun  haben,  wird  insbesondere  dadurch  bestätigt,  dass  man  im  Centrum 
der  kleinen  Geschwülste  sehr  gewöhnlich  auch  rothe  Blutkörperchen  in  Masse  an- 
triflt.  (Eine  Beobachtung  von  Virchow , welche  ich  bestätige.) 

^ 569.  e)  Tuberculose.  Disseminirte  Form.  Miliare,  grau  durchscheinende 
Knötchen  sind  gleichmässig,  aber  wenig  zahlreich  durch  das  Nierenparenchym  ver- 
theilt. Sie  entwickeln  sich  in  den  Scheiden  der  kleinen  arteriellen  Gefäase  , auch 
wohl  anderwärts  im  Bindegewebe  und  haben  nur  als  Theilerscheinuug  einer  durch 
den  ganzen  Körper  verbreiteten  Miliartiiberculose  einige  Bedeutung. 

Localisirte  Form.  Phthisis  reualis.  Zum  Krankhuitsbilde  der  »Tuber- 
culose  des  L'rogenihilapparates'i  gehört  auch  eine  ASection  der  Nieren,  welche  sich 
in  ihrem  feineren  Geschehen  sowohl  als  in  ihren  gröberen  Effecten  der  bereits  be- 
sprochenen (§  ;tb:i)  Erkranknngsweise  der  Schleimhäute  anschliesst.  Die  Tuberkel- 
ernplion  beginnt  an  der  Nierenpapille,  auf  welche  sie  von  der  Schleimhaut  der 
Nierenkelehe  übergeht.  Die  dicht  gestellten  Gruppen  von  grauen  Knötchen  bilden 
zuerst  ein  continuirliches  Inliltrat,  verkäsen  dann,  und  diess  geschieht  oft  gleich- 
zeitig auf  eine  grössere  Strecke  hin  , so  dass  man  linienbreite  Zonen  von  käsiger 
Substanz  unterscheiden  kann.  .Mit  der  Erweichung  und  Abstossung  der  käsigen 
Massen  wird  eine  entsprechende  Ooantität  von  Nierensubstanz  mit  erweicht  und  mit 
abgestossen.  Es  entsteht  ein  achtes  tuberculuses Geschwür  von  putridem  Charakter, 
welches  mit  seinem  Grund  immer  tiefer  in  das  Organ  vordringt,  zuerst  die  Mark- 
substanz, dann  die  Kinde  aufzehrend.  In  recht  hochgradigen  Fällen  von  Phthisis 
renalis  bildet  die  Niere  einen  dickhäutigen  Sack  mit  halbkiigligen  Ausbuchtungen, 
welche  je  einer  .Malpighi'schen  Pyramide  entsprechen.  Ein  zusammenhängendes 
Geschwür,  welches  das  Innere  des  Sackes  idnnimmt,  erstreckt  sich  auch  auf  die 
Oberfläche  des  Nierenbeckens  und  Ureters,  wälirend  die  vorspringenden  Leisten, 
welche  die  einzelnen  Nierenkeleho  von  einander  sondern,  theils  zerstört,  theils  in 
die  Wand  des  Sackes  zurilckgedrängt  sind.  Vom  Nierenparenchym  ist  nur  noch 
ein  spärlicher  Kt^st  der  Oortiealsubstanz  dicht  unter  der  Kapsel,  oder  es  ist  gar 
Nichts  mehr  übrig,  die  GeschwUrsHäche  liegt  in  der  stark  verdickten  und  mit 
Tuberkeln  durchsetzten  Kapsel  selbst. 
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§ 570.  f)  Carcinom.  Der  Krebs  zeigt  sich  an  der  Niere  in  allen  Formen, 
primär  und  metastatisch.  Am  wichtigsten  sind  die  primären  weichen  C'arcinome. 
Sie  sind  nicht  häufig , aber  theils  ihr  Sitz , theils  ihre  Grösse  können  und  mtlssen 
die  erheblichsten  Störungen  herbeifuhren.  Krebsige  Nieren  werden  bis  1 Fiiss 
hoch  und  '/j  Fnss  breit.  Dazu  ist  bei  recht  gleichmä.ssiger  und  diffuser  Ein- 
lagerung der  Carcinoramassen  die  Form  der  Niere  wenigstens  in  ungefähren  Um- 
rissen erhalten ; in  anderen  Fällen  unterscheiden  wir  einzelne  colossale  Knoten, 
welche  je  eine  Malpighi'sche  Pyramide  substituiren , daneben  kleinere , welche  nur 
Gruppen  von  Lobulis  entsprechen.  Dass  es  sich  aber  um  eine  Substitution  und 
nicht  um  Verdrängung  bandelt , beweist  namentlich  d(*r  Umstand , dass  man  noch 
innerhalb  eines  C'arcinomknotens  erkennen  kann  , welcher  Thcil  desselben  früher 
Marksubstanz  war,  und  welcher  Corticalis.  Für  das  Histologische  der  Entstehung 
ist  dieser  ausgeprägt  substitutive  Charakter  des  Nierenkrebses  insofern  von  In- 
teresse, als  er  die  neuerdings  von  IfoWcyer  vertretene  Ansicht  unterstützt,  nach 
welcher  die  epithelioiden  Elemente  direct  von  den  Epithelzellen  der  Niere  abstammen 
sollten,  ff  aiUcycr  isolirte  UruchstOcke  eines  Krebszellennetzes,  welche  mit  sprossen- 
artigen Hervortreibungen  besetzt  waren,  und  welche  er  für  verdickte  und  durch 
selbständiges  Wachsthum  vergrösserte  Cylinder  von  Harnröhrchenepithelien  an- 
sprach. Bislang  hielt  man  auch  für  den  Nierenkrebs  an  der  Entstehung  der  Ge- 
schwulst aus  dem  Bindegewebe  fest  und  erklärte  die  Beibehaltung  der  Hauptformeu 
des  Organes  durch  die  gleichmässige  Vertheilung  der  degenerirenden  Substanz,  des 
Bindegewebes  (s.  § 69  A.  l). 

§ 571.  Die  Nierenkrebse  zeichnen  sich,  wie  die  lieber-  und  Hodenkrebse 
durch  ihren  Keichthum  an  weiten , dünnwandigen  Gefässen  aus.  Diese  Gefässe 
reisseu  gelegentlich , das  Blut  tritt  in  grösseren  und  kleineren  Lachen  aus , ein 
Theil  des  Tumors  ist  ganz  damit  durchsetzt.  Daher  kommt  es , dass  gerade  fUr 
die  Nierenkrebse  so  oft  die  Bezeichnung  nfungus  haematodes»  gebraucht  wird.  Be- 
merkenswerth ist  ausserdem,  dass  die  weichen  Nierenkrebse  eine  besondere  Neigung 
haben,  in  die  abführenden  Canäle,  Venen  und  Nierenkelche  hineinzuwachsen,  eine 
Neigung,  welche  sich  unter  Umständen  durch  sehr  erhebliche  klinische  Zeichen 
bemerkbar  macht.  Schiebt  sich  nämlich  die  Geschwulst  in  der  Nierenvene  vorwärts, 
so  gelangt  sie  .schliesslich  an  die  V'ena  cava  inferior.  Sie  ragt  dann  in  das  Lumen 
der  letzteren  mit  einem  Zapfen  herein , welcher  durch  das  vorbeiströmende  Blut 
leicht  zertrümmert  und  fortgefUhrt  wird.  Embolische  Processe  in  der  Lunge  sind 
die  unausbleiblichen  Folgen  dieser  Katastrophe.  Ragt  anderseits  das  Carcinom  in 
die  grösseren  Harnwege  vor,  so  pflegen  ziemlich  constant  Blutentleerungen  mit 
dem  Urin  einzutreten  , welche  die  Kachexie  und  den  Tod  erheblich  beschleunigen. 
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I.  EHtzündung. 

§ 572.  Die  phybieluginche  Thätigkcit  des  reifen  Eierstocks  ist  mit  Erschei- 
nungen verbunden,  welche  wir  an  anderen  Organen  niclit  anstehen  wurden  in  die 
Kategorie  der  "entzflndlichena  zu  versetzen.  Die  functioneilen  Hyperiinien,  welche 
wir  an  der  Darmschleimhaut,  der  Leber,  den  Nieren  etc.  beobachten,  können  sich 
an  Intensität  nicht  entfernt  messen  mit  der  ■Wallungsblutflllle , welche  die  Ovarien 
während  der  Ovulation  darbieten.  Das  Platzen  der  Follikel  . ohne  welches  doch 
das  Ei  nicht  entleert  werden  kann,  ist  eine  freiwillige  Verwundung,  der  Bluterguss 
fehlt  nicht  und  nur  durch  einen  längeren  Keparationsproee.ss.  welcher  das  physiolo- 
gische Vorbild  einer  Wundheilung  durch  Granulation  ist,  kann  die  gestörte  Con- 
tinuität  wieder  hergestellt  werden.  Auch  die  concomitirenden  Vorgänge  der  Men- 
struation tragen  den  Charakter  einer  gewaltsaTuen  Störung  des  vegetativen  Gleich- 
gewichts au  sieh.  .Vus  alledem  aber  ergiebt  sich,  dass  es  el)eu  so  wohl  fllr  den  Arzt 
als  für  den  Anatomen  erheblich  schwer  i.st,  die  Grenzen  zwischen  den  physiolo- 
gi.schen  und  den  pathologischen , insbesondere  eutzllndlichen  Veränderungen  des 
Eierstocks  zu  bestimmen.  Klinisch  spricht  sich  die  Verwandtschaft  beider  ebenso- 
wohl darin  aus , dass  die  Vorgänge  bei  der  Ablösung  des  Eies  einfach  durch  quan- 
titativen Excess  einen  entzündlichen  Chariikter  annehmen,  als  darin,  dass  die  wirk- 
lichen Entzündungen  als  »pseudomenstruale'i  Zustände  erscheinen.  In  anatomischer 
Beziehung  muss  man  sich  vor  Missdeutungen  etwaiger  liyperämisch  - hämorrhagi- 
scher Erscheinungen  an  «einzelnen  Follikeln'i,  etwaiger  Verdickungen  derAlbuginea 
sowie  narbiger  Einziehungen  der  Obci-fläche,  muss  man  sich  vor  der  voreiligen 
('onstatirung  einer  Atrophie  oder  Hypertrophie  hüten  , weil  diese  Dinge  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  in  dem  naturgemä.ssen  Evolutions-  und  Involutionsplane  des 
Organes  Vorkommen. 

§573.  Unzweifelhaft  entzündlicher  Art  sind  die  s ii  p p u rat  i ven  Oophori- 
tiden. wie  sie  namentlich  im  Anschlnss  au  das  Piierperimn  Vorkommen.  Dieselben 
haben  indessen  nur  wenig  histologisches  Interesse.  Eine  kräftige  sero-fibrinöse 
Durchtr.änkiing  des  Organs  führt  zu  einer  <ift  bedeutenden  Anschwellung;  auf  dem 
Durchschnitt  erscheint  das  Stroma  sulzig  ödemafös.  Man  bemerkt  in  ihm  entwed<T 
Eiterstreifen , welche  vom  llilus  aus  dem  Verlaufe  der  Gefässe  folgend  nach  der 
Peripherie  hinziehen  . oder  es  Ist  bereits  hie  und  da  zur  heerdweisen  Ansammlung 
des  Eiters,  bezieheutlich  zur  Bildung  von  Abscessen  gekommen,  welche  namentlich 
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bi'i  oberflächlicher  Lage  in  die  Bauchliöhlc  zu  perforiren  drohen.  In  den  meit-teu 
Fällen  iat  übrigens  eine  eitrige  Peritonitis  bereits  vorhanden  und  hat  das  entzün- 
dete Ovariutn  in  eine  eitrig-fibrinöse  Exsndatniasse  eingchüllt.  Was  die  Follikel 
aulangt,  so  fallen  diese  gelegentlich  durch  eine  besonders  starke  Hyperämie  und 
Anschwellung  auf,  so  dass  es  den  Eindruck  macht,  als  habe  sich  die  Entzündung 
ganz  speciell  auf  die  secretorische  Substanz  concentrirt.  Der  Inhalt  der  F'ollikel  ist 
unter  diesen  Umständen  getrübt  durch  die  Beimengung  abgelöster  Zellen  der  mem- 
braua  granulosa , so  dass  in  summa  die  Bezeichuuiig  einer  katarrhalischen  Ent- 
zündung gerade  für  diese  Fälle  passend  gewählt  sein  dürfte.  Jedenfalls  reichen  zur 
histologischen  Beurtheilung  aller  dieser  Erscheinungen  die  allgemeinen  Gesichts- 
puncte  über  eitrige  und  abscedirende  Entzündung , Katarrh  etc.  aus  ; eine  beson- 
dere Betrachtung  haben  wir  nur  den  F'olgen  zuzuwendeh,  welche  eine  glück- 
lich bestandene  Oophoritis  für  das  erkrankt  gewesene  Ovarimu  haben  muss. 

Eine  entzündliche  Neubildung,  mag  sie  noch  so  schnell  über  einen  Theil  hin- 
ziehen. hinterlässt  stets  einen  Zustand  grösserer  Vulnerabilität,  welcher  sich  in  einer 
Neigung  theils  zu  Recidiven,  theils  zu  mehr  hy-perplastischen  Processen  ausspricht. 
Das  alte  Bindegewebsstroma  des  Organes  ist  stellenweise  geradezu  durch  ein  zellen- 
rciches  junges  Keimgewebe  ersetzt ; mit  dem  grös.seren  Zellenreichthum  ist  eine 
grössere  Reizbarkeit  des  Organes  an  sich  gegeben ; nehmen  wir  hinzu , dass  das 
Ovariiim  periodisch  wiederkehrenden  heftigen  Blutwallungen  ausgesetzt  ist,  beden- 
ken wir , dass  seine  physiologischen  Veränderungen  mit  entzündlichen  Zuständen 
so  zu  sagen  gleichsinnig  sind , so  werden  wir  es  begreiflich  finden  , dass  gerade  am 
Ovarium  auf  die  acut  verlaufene  Entzündung  allerlei  hyperplastische  Vorgänge 
folgen,  welche  im  Allgemeinen  von  den  bindegewebigen  BestandHieilcn  ausgehend, 
im  Einzelnen  bald  mehr  das  eigentliche  Stroma , bald  mehr  die  Kapseln  der 
Follikel  betreffen. 

§ 574.  Die  Hypi^plasie  des  Stroma  ovarii  kann  unter  dem  Bilde  einer  gleich- 
mässigen  bis  zum  Umfange  einer  Mannesfaust  steigenden  Intumescenz  erscheinen ; 
Fälle  dieser  Art  sind  auch  wohl  als  Hyperplasie  des  Ovariums  beschrieben  worden  ; 
gewöhnlicher  Ist  ein  mehr  retractiver  das  Volumen  des  Organes  in  allen  Richtungen 
verkleinernder  Process , welcher  der  Lebercirrhose  und  der  Granularatrophie  pa- 
rallel zu  setzen  ist.  Eine  grössere  Derbheit,  glänzend  weissc  Farb<!  und  eine  mehr 
oder  weniger  gelappte,  hie  und  da  wohl  auch  mit  kleinen , polypösen  Excrescenzen 
besetzte  Oberfläche  bekunden  die  gleiclizeitige  (oft  sehr  vorwiegende)  Betheiligung 
der  Rindenschicht.  Nach  Virclwir  geht  die  Verdickung  der  Albuginea  an  denjeni- 
gen Puncten , wo  die  Oberfläche  in  F'olge  einer  früheren  Ovulation  narbig  einge- 
zogen  ist,  auf  die  collabirte  Thcca  des  geborstenen  Follikels  Uber.  Doch  sind,  wie 
ich  bereits  oben  erwähnte,  bei  der  Beurtheilung  dieser  Zustände  die  Grenzen 
zwischen  dem  »Normalen«  und  dem  »EndzUndlichen«  schwer  zu  ziehen.  Dass  die 
t'orpora  lutea  der  Mittel-  und  Ausgangspunct  fibroider  Geschwülste  werden  können, 
ist  von  Rokitansky  zuerst  gesehen  und  seither  mehrfach  bestätigt 

§ 575.  Ilyperplastisehe  Zustände  an  den  bindegewebigen  Theilen  . insbeson- 
dere den  Kapseln  der  u n ge  b o r s te  n e n Follikel,  sind  zwar  häufig  genug  beobachtet 
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lind  beschrieben  , aber  nicht  f;erade  auf  vorangegegangeiie  Oophoritiden  bezogen 
worden.  Dennocli  läge  ea  bei  der  oft  ganz  eclatanten  ( ’oncentration  der  acuten  Uoplio- 
ritiden  auf  diese  Kapseln  nicht  eben  fern,  die  Möglichkeit  eines  derartigen  Causal- 
nexus  scharf  in  s Auge  zu  fa.ssen.  Hierbei  sollte  uns  der  Umstand,  dass  Kapsel- 
verdicknngen  vorzng8wei,se  an  solchen  Follikeln  beobachtet  werden,  welche  zugleich 
durch  eine  abnorme  FKlssigkeitsansammlnng  in  ihren  Höhlen  den  Charakter  von 
Cysten  angenommen  haben,  eher  ermuthigen  als  znrUckschrecken.  Unstreitig  näm- 
lich setzt  die  entzündlich  verdickte  Kapsel  den  Kräften , welche  sonst  die  Bcrstung 
des  Follikels  herbeiftlhren  , einen  grösseren  Widerstand  entgegen  als  die  normale. 
Da.s  Kichtbersten  der  Follikel  wird  auf  diese  Weise  erklärlich;  in  der  Folge  mag 
immerhin  die  ini  Follikel  enthaltene  FIttssigkeitsmenge  zunehmeu ; der  steigende 
Druck  im  Innern,  weit  entfernt  den  Follikel  zu  sprengen,  führt  vielmehr  eine  wei- 
tere reactive  Verdickung  der  Kapsel  herbei , so  dass  tiie  Störung  in  einen  circulus 
vitiosus  eintritt,  dessen  weitere  Leistungen  wir  höchst  wahrscheinlich  in  dem  Eier- 
stockscystoid  I.  Form  (§  579)  vor  uns  sehen. 

2.  fjsten. 

§ 576.  Nächst  der  Niere  ist  das  Ovarium  am  häufigsten  von  Cystenbildungen 
der  verschiedensten  Art  heimgesucht.  Da  giebt  es  sehr  grosse  und  sehr  kleine, 
einfache  und  zusammengesetzte  Cysten ; Cysten  mit  wässrigem,  colloidem,  mit  fet- 
tigem, blutigem  oder  gemischtem  Inhalt.  Der  unbefangene  Beurtheiler  wird  diesem 
Cystenreichthume  gegenüber  von  vornherein  geneigt  sein,  denselben  mit  dem  Um- 
stande in  Verbindung  zu  bringen,  dass  das  Ovarium  in  seinen  Follikeln  die  Cysten- 
anlagen quasi  präformirt  enthält.  In  der  That  ergiebt  auch  eine  genaue  Unter- 
suchung, dass  wenigstens  die  Mehrzahl  aller  Ovarialcysten  aus  OVonyschen  Folli- 
keln hervorgeht,  während  andrerseits  für  eine  wenn  auch  nicht  ebenso  grosse,  so 
doch  mindestens  ebenso  wichtige  Gruppe  von  Cysten  bis  auf  Weiteres  ein  anderer 
Entstehungsmodus  acceptirt  werden  muss.  Im  vorigen  Paragraphen  habe  ich  zu 
zeigen  versucht , in  welcher  Weise  eine  durch  Entzündung  angeregte  Hyperplasie 
der  Follikelwand  den  ersten  Anstoss  zur  Cystcnbildung  geben  könne , resp.  geben 
müsse.  Ich  verkenne  jedoch  nicht,  dass  es  dabei  lediglich  auf  ein  unrichtiges  Ver- 
hältniss  zwischen  den  Kräften , welche  den  Follikel  zu  sprengen  haben , und  der 
Haltbarkeit  der  Kapsel  ankommt.  Der  Follikel  wird  auch  dann  nngeborsten  bleiben 
und  zur  Cyste  entarten,  wenn  jene  sprengenden  Kräfte  ungenügend  sind,  und  dieser 
Fall  scheint  in  dem  gleich  zu  besprechenden  Hydrops  folliculorum  vorzuliegen.  Was 
sprengt  denn  die  Theea  folliculi?  Etwa  das  Transsudat  aus  den  Blutgefässen?  Un- 
möglich! wenigstens  in  dem  Sinne,  dass  durch  Uebertragung  des  Blutdrucks  auf 
den  Follikelinhalt  eine  directe  Drucksteigerung  in  dem.selben  stattfände.  Der- 
gleichen Vorstellungen  sind  mit  den  Ge.setzen  der  O.smose  nicht  vereinbar.  Wohl 
aber  darf  man  daran  denken  , dass  zur  Zeit  der  Menstruation  von  den  Zellen  der 
Membrana  granulosa  des  reifen  Follikels  ein  qucllungsfähiger  chemischer  Körper 
(Colloid?)  erzeugt  wird,  welcher  das  reichlich  dargebotene  Transsudatwasser  in 
grossen  Mengen  bindet,  aufquillt , und  bei  dieser  Gelegenheit  die  Kapsel  sprengt, 
wie  etwa  quellende  Erbsen  einen  Schädel  zu  sprengen  im  Stande  sind.  Es  wäre 
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dann  wolil  denkbar.  da.ss  bei  gewissen  Individuen  nitdit  hinreicliende  Mengen  jenes 
Kiirpers  gebildet  wtirdon  , mitliin  die  activen  KrHfte,  wclelie  den  Follikel  sprengen 
sollten,  zu  gering  austielen. 

So  viel  über  die  noch  so  fragwürdige  Entstehung  der  Ovarialcysten  aus  f/Voo/’- 
sehen  Follikeln.  Gehen  wir  nun  zu  den  einzelnen  Cystenformen  Uber. 

§ 577.  a.  Hydrops  foll icu lor u m.  Der  wässrige,  in  chemischer  Be- 
ziehung dem  Hlutseriiin  nahestehende  Inhalt  ist  die  am  meisten  hervortretende 
Eigcnthüinlichkeit  einer  gewissen  Speeies  von  Ovarialcysten,  welche  unstreitig  am 
häufigsts'n  und  zwar  mehr  gelegentlich  gefunden  wird . weil  sie  zu  bedenklicheren 
Störungen  und  iirztliehen  Eingriffen  keine  Ver.anlassung  giebt.  Schon  bei  neuge- 
borenen K indem  findet  man  nicht  selten  kleine  Exemplare  dieser  glatt-  und  dünn- 
wandigen, blutgefässarmen  Blasen,  bei  Erwachsenen  sind  sie  gelegentlich  zu  ein 
oder  mehreren  zugegen.  Ein  so  erkranktes  Ovarium  kann  die  Grösse  eines  Kinds- 
kopfes erreichen,  meist  bleibt  es  unter  der  Grösse  einer  Mannesfanst.  Dass  es  sich 
um  eine  Wassersucht  der  f/mo/'sehen  Follikel  handelt,  ist  am  schlagendsten  von 
Rokitansh'  bewiesen  worden,  welcher  in  einem  Falle  in  allen  die  Grösse  einer  Bohne 
nicht  überschreitenden  Cysten  noch  das  Eichen  nachweisen  konnte. 

§ 57b.  b.  Eierstockscystoid.  Wir  verstehen  unter  »Eierstockscystoid« 
(Cystoma  ovarii)  ganz  aus  Cysten  zusammengesetzte  oder  auch  nur  aus  einer  Cyste 
bestehende  Geschwülste,  welche  je  ein  Ovarium  substituiren,  mithin  durch  eine 
wenigstens  in  ihren  Endpuncten  cystiscdie  Entartung  desselben  entstanden  sind. 
Da  diese  Tumoren  in  Beziehung  auf  Umfang  und  Schwere  das  gewöhnliche  Maass 
pathologischer  Neubildungen  weit  zu  überschreiten  und  ärztliche  Eingriffe  der  ge- 
fUhrlichston  Art  nothwendig  zu  machen  pflegen , so  werden  sie  mit  Hecht  zu  den 
wichtigsten  Krankheiten  des  Eierstocks  gezählt.  Auch  dem  Anatomen  bietet  das 
Studium  dieser  Geschwulstgruppo  eine  Keihe  der  interessantesten  Erscheinungen 
dar,  insbesondere  scheint  es  ihm  Vorbehalten  zu  sein,  auf  histologischer  Basis  eine 
sachgemiisse  Eintheilung  der  Eierstockscystoide  herzustcllen.  Früher  gab  man  viel 
darauf,  ob  ein  Eierstockscystoid  aus  einer  oder  aus  mehreren  Cysten  bestehe,  ob 
es  uni-  oder  multiloculär  sei;  doch  hat  es  sieh  herausgestellt,  dass  dieser  für  die 
Praxis  sehr  wichtigen  Unterscheidung  eine  fundamentale  Bedeutung  nicht  beigelegt 
werden  kann.  Erwiesenermaassen  nämlich  sind  die  einfachen  Cystoide  nicht  von 
Anfang  an  einfach,  sondern  erst  durch  die  fortgesetzte  Verschmelzung  benachbar- 
ter Cysten  entstanden.  Von  Anfang  an  sind  alle  Cystoide  multiloculär.  Wir  werden 
daher  diesem  Eintheilungsprincip  nur  eine  untergeordnete  Stelle  einräumen , indem 
wir  zugeben,  dass  der  gedachte  Unilocularisationsprocess  allerdings  vorzugsweise 
häufig  bei  derjenigen  Form  der  Eierstockscystoide  vorkommt,  welche  auf  einer  col- 
loiden  Entartung  der  GVnj^'schen'Follikel  beruht  (Form  I). 

Die  makro.skopischcn  V'erhältnisse  der  Eierstockscystoide  sind  zunächst  von 
der  Zahl  und  Grösse  der  enthaltenen  Cysten  abhängig.  Eine  einfache  Cyste  be- 
dingt die  Kugelgestalt . zwei  und  mehr  Cysten  bedingen  eine  mehr  längliche  Ge- 
stalt und  eine  mit  halbrunden  Höckern  besetzte  Oberfläche.  Durch  die  Wandungen 
di>r  Cysten  leuchtet  die  enthaltene  Flüssigkeit  mit  gelber  oder  in  verschiedenen 
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Nflanecn  brUiinlicher  Farbe  liindiireli;  schneidet  oder  sticht  man  ein,  so  fallen  die 
nrsprllnglicb  prallen  Cystenwände  zusammen  und  zwar  in  Folge  bereits  eingetrete- 
ner Comiuunicationen  der  Cysten  oft  in  ausgedehnterem  Maasse  als  man  erwartet 
hatte.  Der  Cysteninhalt  ist  begreiflicherweise  mehr  ein  Gegenstand  chemischer 
als  anatomischer  UntersuchuBg.  Der  hervorragendste  chemische  Hestandtheil  ist 
jener  noch  so  rilthselhafte  Kiweisskörper,  welchen  man  als  Colloid  x«r’  be- 

zeichnet (siehe  § 44)  und  der  hier  in  verschiedenen  Modificationen  vorkommt.  Die 
schönen  Untersuchüngen  haben  dargetban , dass  in  den  Eierstocks- 

cystoiden  überhaupt  zwei  Reihen  von  chemischen  Umwandlungen  neben  einander 
hergehen , indem  einerseits  das  durch  Gewebsmetamorphosen  gebildete  Colloid  all- 
mähli(4i  in  Schleimpepton  , andrerseits  die  aus  dem  Blute  transsudirten  Eiweiss- 
körper in  Eiweisspepton  übergeführt  werden.  Die  dauernde  Einwirkung  der 
Köriiertemperatiir  genügt  also,  nra  eine  Art  langsamer  Verdauung  jener  so  zu  sagen 
rohen  Stoffe  herbeizufUhren.  Je  grösser  und  älter  die  Cysten  sind,  nm  so  mehr 
dürfen  wir  daher  die  erwähnten  löslichen  Eiweissmodificationen , mithin  auch  eine 
grössere  Dünnflüssigkeit  des  Inhalts  anzutreffen  erwarten.  Die  im  Cysteninhalte  oft 
in  bedeutender  Menge  siispendirten  festen  Theile , als : freie  Zellen  und  Kerne, 
Cholesterinkrystalle,  Fetttröpfchen  oder  Detritus,  Blutkörperchen , Pigmente  .sind 
sämmtlich  Absonderungsprodnete  der  Cysteiiwand  und  werden  sich  in  allen  Fällen 
theils  durch  Desquamation  und  Fettmetamorphose  epithelialer  Gebilde,  theils  durch 
stattgehabte  Blutungen  erklären  lassen. 

Alle  weiteren  Eigcnthümlichkeiten  der  Eierstockscystoide  müssen  wir  der  spe- 
ciellen  Betrachtung  der  einzelnen  Formen  überlassen  , deren  wir  bis  jetzt  drei  zu 
unterscheiden  wissen.  (Vergl.  Mayucyt,  Preisschrift,  über  die  Entwicklung.sge- 
scbichte  der  Eierstockscystoide,  Bonn  1 868  ; Walileyer,  Eierstockscystome.) 

§ .879.  I.  Form.  Mehrkämmerige  Ge.schwülste  bis  zur  Grösse  eines  Mannes- 
kopfes oder  einkämraerige  Cysten  bis  zu  2 Fuss  Durchmes.ser,  mit  glatter , wenig 
adhärenter  Oberfläche  und  verhältnissmässig  dicken,  fibrinösen  Wandungen,  welche 
an  ihrer  Innenseite  sehr  gewöhnlich  mit  blumenkoblähnlichen  oder  mehr  kuolligen 
papillösen  Excresccnzen  bedeckt  sind.  Der  Inhalt  der  kleineren  Cysten  ist  ein  sehr 
concentrirtes  (,'olloid  von  bernsteingelber  Farbe . d<'r  Inhalt  der  grösseren  Cysten 
ist  dünnflüssiger  und  mit  mancherlei  fettigen  und  zeitigen  Ab.sonderungsproducten 
der  Wand  versehen  (s.  oben).  Letztere  sind  aiisnahmlos  auf  Kechnung  eines  eiu- 
facben , nicht  geschichtefen  Cylinderepitludiiims  zu  setzen , welches  die  Wand  und 
alle  ihre  Proluberanzeu  bekleidet. 

Machen  wir  behufs  der  mikroskopischen  Analy.se  einen  senkrechten  Durcli- 
sebuitt  durch  die  ganze  Dicke  der  Cystenwand , so  erkennen  wir  sofort,  da.ss  die 
letztere  fast  durchweg  aus  einem  wohl  entwickelten,  in  Lamellen  stratificirten 
Bindegewebe  besteht.  Die  Dicke  der  Lamellen  betragt  durchschnittlich  0,003  MM. 
Xur  die  innerste  subepitheliale  Schiebt  macht  hierin  wenigstens  bei  allen  nicht 
überfaustgrossen  Cysten  eine  Ausnahme.  Sie  ist  aus  Keimgeweben  gebildet  und 
gegen  das  Cystenlumen  bin  au  vielen  Puncten  mit  papillösen  Vegetationen  der  ver- 
sebiedensten  Grössen  besetzt  i Fig.  161).  Das  bereits  erwähnte  Stratum  von  cy- 
lindrischen  Epithelialzellen  .setzt  sieh  nicht  allein  auf  die  Oberfläche  der  Papillen 
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fort,  .sondern  pflegt  sogar  hier  besonders  ill)pig  zu  sein,  rebrigens  aber  würde 
wenig  Besonderes  gerade  Uber  diese  Papillen  zu  sagen  sein,  wenn  sich  iiiclit  in 


Fix  IHI.  Qocrschnitt  durch  die  inn«>rt>lc  Bcliicht  #iacr  rnusigrosK<*n  0v&riaJcyt4W> . wpicbe 
durch  coUoidc  FnUrtuiig  Orttof*it\\eT  Follihci  cnlsUDdcn.  a.  PapilluK«  Kiurcftceiiz,  leiclil 
sbgepUttet . mit  CylinderopUhplium  bektridet.  6.  SubcpithcSialAti  Rindp|;pw«'b<<tratum. 
glcichfailH  pnpillOa  zprkläflet  und  von  opithoibokloideteu  IntcrpapilUr^palton  diirchbclzt. 
w«k'be  DrüüOßMchläuchcii  niclit  unähnlich  sind. 

ilirer  Kormenentwieklung  der  ymstand  geltend  maebto,  dass  dieselbe  in  einem  abge- 
sclilo.ssenen  , begränzten  Raume  vor  sieh  gebt,  mithin  analoge  V'erhältnisse  vorlie- 
gen , wie  wir  sie  oben  (§  70)  für  das  papilloma  cysticum  kennen  gelernt  haben. 
Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  Papillen,  welehe  von  der  iiinern  Oberfläche  eines  kug- 
ligen  Hohlraumes  ausgehen,  convergiren  und  daher  beim  Weiterwaehsen  einander 
berühren  müssen.  Diese  Berührung  wird  um  so  eher  eintreten,  je  mehr  die  Papille 
eine  Neigung  hat,  sich  zu  verästeln,  baumartig  auszubreiten.  Beides  liegt  hier  vor, 
und  die  Folge  davon  ist,  dass  die  Papillen  an  ihren  .Spitzen  und  Seitenflächen  früh- 
zeitig und  in  der  mannigfaltigsten  Weise  mit  einander  verwachsen.  Gar  nicht 
selten  haben  daher  die  grösseren  bis  fanstgrossen  gestielten  Geschwülste,  welche 
man  gelegentlich  in  den  Cysten  antrilft,  eine  glatte,  kaum  gelappte  Oberfläche, 
während  man  doch,  wenn  man  sie  auf  Durchschnittim  untersui-ht , keinen  Zweifel 
darüber  haben  kann,  d.ass  es  sieh  in  der  That  um  ächte  Papillome  h.andelt.  Aber 
auch  schon  die  kleineren , kaum  aus  der  Wandung  hervorragenden  Papillen  ver- 
schmelzen oft  mit  ihren  inneren  Enden,  auch  an  ihnen  Anden  wir  daher  ein  Phä- 
nomen, welches  wir  § 70  als  eine  häuflge  Folge  derartiger  Verschmelzungen  kennen 
gelernt  haben,  ich  meine  die  Bildung  von  Retentionscysten.  Meines  Erachtens  sind 
die  epithelbekleidoten  Spalträume,  welche  wir  in  der  Nähe  und  zum  Theil  auch 
etwas  ferner  von  der  inneren  Oberfläche  unserer  Cysten  Anden,  und  welche  schon 
von  Rokitumki , neuerdings  namentlich  von  Fox  als  Anlagebildungeu  sogenannter 
Tochtercysten  beschrieben  worden  sind,  als  ehemalige  Interpapillarräume  auf- 
zufassen. Die  stetig  nach  innen  vordringendc  Oberflächenerhebung  und  Ver- 
dickung hat  diese  lnteri»apillarräume  so  zu  sagen  überholt,  ehe  es  zu  einer  völligen 
Ohliteration  kommen  konnte ; der  kleine  Ueberrest  von  freier  cpitheltragendcr 
Oberfläche  aber  genügte,  um  eine  selbständige  Secretion  zu  unterhalten  und  .st>- 
niit  die  Cystenbilduug  zu  veranlassen.  Dieses  ist  denn  auch  in  der  That  die  ein- 
zige Art  und  Weise,  wie  bei  dieser  ersten  Form  des  Eierstoe.kscolloids  neben  den 
einmal  vorhandenen  neue  Cysten  entstehen,  und  wenn  man  das  sehr  spärliche  Vor- 
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koiiiiufii  derartiger  Toehlcrcysteii  in  Iteeliniliig  zieht,  so  wird  man  der  ganzen  Kr- 
sclieiiiung  eine  nielir  accidentelle  Bedeutung  beiniessen,  ja,  man  wird  es  über  die- 
selbe liinweg  betonen  dürfen,  da.ss  die  erste  Form  des  Eierstockscystoids  im  tiegen- 
satze  zur  zweiten  sich  durch  eine  gewisse  Bescliränkung  in  der  Zald  der  Cysten 
und  diircli  das  Zurlicktreten  aller  solcher  Erscheinnngen  kennzeichnet , welchi^  auf 
eine  Vermehrung  dieser  Zahl  hinauslaufeii.  Der  Grund  hiervon  ist  kein  anderer, 
als  dass  bei  der  ersten  Form  des  Eierstockscolloids  eine  gewisse  gegebene  Zahl 
f?m«/'scher  Follikel  den  Ansgangspuuet  der  Störung  bildet. 

§ 5SÜ.  Der  beste  Beweis  für  die  Uichtigkeit  dieser  Annahme  würde  unstrei- 
tig durch  das  Auffinden  der  Ovula  in  den  kleineren  und  zugleich  itrimären  Cysten 
geliefert  werden;  es  ist  aber  bis  Jetzt  nur  einmal  gelungen,  in  einer  etwa  kirschen- 
grossen Cyste  das  Ovulum  zu  entdecken.  Bei  der  Obdnetiou  einer  Frau,  welche 
nach  der  operativen  Entfernung  des  rechten  cystoid  entarteten  Ovariums  erlegen 
war,  fand  ich  das  linke  Ovarium  in  den  Anfängen  der  gleichen  Störung ; diesem 
letzteren  war  die  fragliche  Cyste  entnommen.  Keichlieher  fliesst  jedenfalls  die  , 
Quelle  der  indirecten  Beweise.  Da  ist  einmal  anzuführen,  dass  wir  bei  der  in  Hede 
stehenden  Form  niemals  so  kleine  Cystenaniilngc  nachweisen  können . da.ss  da- 
durch die  gewöhnliche  Grös.ie  der  GVo«/ 'sehen  Follikel  so  zu  sagen  unterboten 
würde.  Ferner  der  Umstand , dass  selbst  die  kleinsten  Cysten  mit  einer  vollstän- 
digen Epithelialauskleidung  versehen  sind , w'clche  nach  Form  und  Bchiehtung  der 
Zellen  die  volle  Dignität  eines  Aussenflächen-  oder  Drüsenepitheliums  jin  Gegen- 
sätze zu  den  Endothelien)  hat  und  wie  diese  eine  periodische  Erneuerung  erOlhrt. 
Endlich  die  weitgehende  Analogie  mit  den  Cystosarcomen  gewisser  olfeninündiger 
Drüsen,  insbesondere  mit  dem  Cystosarcoma  testis  und  mammae.  Die  intracana- 
liculäre  Papillombildung,  welche  z.  B.  das  Cystosarcoma  mammae  phyllodes  aus- 
zeichnet , kehrt  hier  wieder , mit  dem  einzigen  Unterschiede , dass  beim  Ovarium 
wegen  der  Abgeschio.ssenheit  der  Oraaf  sehen  Follikel  die,Cystenbiidung  mehr  in 
den  Vordergrund  tritt  als  bei  der  Brustdüse.  Was  liegt  also  näher,  als  dass  wir 
auch  beim  Ovarium  die  präformirte  Drüseusub.-'tanz,  also  die  Follikel  für  den  Sitz 
und  Ausgangspunct  der  Störung  halten  ? Beiläufig  gesagt  findet  das  häufigere  Vor- 
kommen nniloculärer  Cystoide  in  dieser  ersten  Kategorie  eben  darin  seine  Erklä- 
rung, dass  es  sich  wegen  der  begrenzten  Zahl  der  Follikel  von  vorn  herein  um  eine 
begrenzte,  wenn  auch  oft  ziemlich  bedeutende  Anzahl  von  Cysten  handelt, 
welche,  wenn  sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  haben,  durch  Atrophie  der 
Zwischenwände  mit  einander  coufluiron  und  dieses  Confluiren  wiederholen , bis  der 
vorhandene  Vorrath  von  Cysten  verbraucht  ist,  dann  aber  wegen  mangelnder 
Nachbildung  von  Cysten  nur  einen  einzigen  , allerdings  oft  einen  ganz  colossalen 
Sack  bilden. 

§ 581.  Es  erübrigt  nun  noch  die  Frage  nach  der  Entstehung  des  Colloid- 
stoffos  aufzuwerfen.  Woher  kommt  diese  Materiet  Ist  sie  ein  Aiisseheidungs- 
prodiict  der  Epithelzellcn  t oder  ist  sie  ein  Product  der  Involution  aller  älteren 
Epithelzcllen,  und  füllen  diese  mit  ihrem  colloid  gewordenen  Protoplasma  die  Döhle 
des  Follikels?  Ich  .schliesso  mich  entschieden  der  Ansicht  derjenigen  an,  welche 
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das  Collüid  für  ein  Secret  der  Urüsenzellen  . äliiilicli  dem  Sctdeiiiie , halten . Ich 
glaube  sogar , dass  die  Zellen  der  meinbraiia  granulo.'a  zur  Zeit  der  Bersluiig  des 
Follikels  normaliter  eine  gewisse  Menge  dieses  Körpers  secerniren , weil  ohne  die 
Anwesenheit  einer  starken  quellungsfahigen  Substanz  die  Berstung  des  Follikids 
nicht  rocht  denkbar  wäre.  Vor  allem  aber  fehlt  es  an  einer  hinreichend  häufigen 
Beobachtung  colloid  entarteter  Epithelzellcu  (Fig.  1 2) , während  wir  abgestos.sene, 
aber  sonst  nicht  veränderte  Epithelzellen  oft  in  überaus  grossen  Mengen  im  Cysten- 
inhalte antreffen. 

§ 582.  II.  Form.  An  der  Stelle  des  einen  Ovariums  (das  andere  ist  in  der 
Regel  gesund , wälirend  bei  Form  I die  Erkrankung  oft  doppelseitig  ist)  liegt  eine 
nicht  selten  weit  über  Manneskopf  grosse  Oeschwidst , welche  aus  einigen  grossen 
und  "stdir  viel  kleineren  und  kleinsten  Cysten  zusammengesetzt  i.st.  Die  grösseren 
(’ysten  sind  oft  cingeschnürt  und  lassen  an  dieser  Stelle  die  Ueberreste  ehemaliger 
Scheidewände  in  F'orm  von  gefensterten  Membranen  oder  verästelten  , blutgefitss- 
fOhreuden  Strängen  erkennen,  welche  offensichtlich  einer  allmählichen  Maeeration 
erliegen.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  wohl  immer  durch  eine  grössere  Zahl 
entzündlicher  Adhäsionen  mit  dein  Bauchfell  verbunden  , auf  welchen  stärkere 
venöse  Gefässe  herüber-  und  hinUberziehen.  Die  Wandungen  der  Cysten  sind  ver- 
hältnis.smässig  dünn  und  bücht  zerreisslich,  innen  glatt,  oft  pigmentirt.  Die  klei- 
neren Cysten  zeigen  in  ihrem  gallertartigen  Inhalt  hie  und  da  ein  fasriges  Etwas, 
welches  sich  wie  ein  Spinngewebe  in  dem  Hanmc  ausspannt,  die  allerkleinsten  sind 
nur  mit  dem  Mikroskope  wahrnehmbar.  Uebrigens  ist  auch  hier  der  Inhalt  der 
grösseren  Cysten  dünnflüssiger  als  der  Inhalt  kleinerer , und  nur  die  häufige  Bei- 
mengung von  Blut  und  Blutpigmenten  hat  für  die  zweite  Form  etwas  Charakte- 
ristisches. 

§ 583.  Machen  wir  behufs  der  mikroskopischen  Analyse  feine  Abschnitte  an 
den  derberen  Theilen  der  Geschwulst,  so  überzeugen  wir  uns  bald,  dass  ununter- 
brochene Anhäufungen  von  fasrigem,  wohlorganisirtem  Bindegewebe  selbst  da  sel- 
ten sind,  wo  eine  wei.ssc,  leidlich  feste  Substanz,  sei  cs  die  äussere  Umhüllung  der 
Geschwulst , sei  es  ein  breiteres  Balkenwerk  im  Innern,  bildet.  Alle  diese  Theile 
bestehen  zwar  aus  Bindegewebe,  aber  das  Bindegewebe  ist  dnrehsäet  mit  kleinsten 
und  allerkleinsten  Cysten , welche  sich  aufwärts  bis  zu  den  ersten  Anfängen  ver- 
folgen lassen  (Fig.  162).  Die  nebenstehende  Abbildung  vergegenwärtigt  uns  den 
inneren  Zustand  eines  Stromabälkchens , welches  zwei  etwas  grössere  Cysten  n,  a 
von  einander  trennt.  Wir  erkennen  sofort,  dass  das  streifige  Bindegewebe,  welches 
die  Grundlage  der  Structur  bildet,  in  zahlreiche  Unterbälkchen  aus  einander  weicht 
und  mit  diesen  eine  Gruppe  von  kleinen  Cysten  umfas.st  und  durchsetzt.  Natür- 
lich dürfen  wir  uns  diese  Bälkchen  nicht  drehrund  vorstellen , es  sind  vielmehr 
nur  scheinbare  Bälkchen,  in  Wahrheit  aber  die  Querschnittte  membranö.ser  Scheide- 
wände von  verschiedener  Dicke.  Hie  und  da  (c,  c)  ist  das  Bindegewebe  reichlich 
mit  jungen  runden  Zellen  infiltrirt,  ein  Beweis,  dass  es  sich  in  einem  Zu.stando 
forinativer  Reizung  befindet.  Man  könnte  auf  den  Gedanken  kommen,  dass  gewisse 
grössere  Aggi'egate  dieser  Zellen  (e)  das  erste  Stadium  der  Cystenbildung , die 
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t'ysienaiilage , repriisentirlcn.  Denn  gewisse  kleinste  fyslen  (links  von  l>) 
nehmen  sich  genau  so  ans . als  sei  nur  eine  gewisse  Menge  von  C'olloidsubstanz 
zwischen  den  Zellen  einer  derartigen  kleinen  Gruppe  aufgetreten  und  habe  dieselbe 

nach  allen  Seiten  hin  auseinan- 
der gedrängt.  Eine  solche  Deu- 
tung ist  in  der  That  von  verschie- 
denen Autoren  versucht  worden. 
Doch  möcht»^  ich  hierzur  Vorsicht 
rathen . Das  Messer  könnte  sehr 
wohl  die  äusserste  Spitze  einer 
grösseren  t'yste  coupirt  und  auf 
diese  WeisehurdasTriigbild  einer 
sehr  kleinen  Cyste  erzeugt  haften . 
Ich  will  deshalb  die  Möglichkeit 
einer  derartigen  Kntstcliungs- 
wei.se  nicht  in  Abrede  stellen, 
doch  möchte  ich  mich  in  der 
Definition  etwas  weiter  fassen 
und  nur  im  Ailgemeineii  von 
einer  circumscripten  culloiden 
Erweichung  des  Uindegeweb- 
stromas  als  Anfangspunct  der 
('ysten  reden.  Es  scheint  mir 
nämlich,  dass  auch  gcwi.ssc  auf- 
gequollenc  und  durchscheinende 
Stellen  dos  Stromas  {il] , welche 
nicht  gerade  rund  und  scharf 
begrenzt  sind,  doch  auch  als 
Cystcngrundlagen  zu  betrachUm 
■seien.  Die  Colloidsubstanz  ist  hier  mehr  diffus  zwischen  die  fasrigen  Uestandtheile 
des  Stromas  ergossen ; trotzdem  wird  auch  dieser  Erguss  bei  weiterem  Aufquellen 
der  Kugelgestalt  zustreben  niU.ssen  und  sich  je  länger  Je  mehr  als  ein  rundlicher 
mit  Bindegewehsseptis  durchzogener  Kaum  von  der  Nachbarscdiaft  absclzen.  Ver- 
gleichen wir  aber  dieses  voraussichtliche  Schicksal  der  Stelle  d mit  dem  wirklichen 
Zustande  der  kleinsten  (Jystenexemplare  l> , <•  etc. . so  müssen  wir  gestehen , dass 
jene  Annahme  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt.  Die  meisten  kleineren  Cysfen  sind 
noch  mit  einem  Systeme  von  Bindegewehsseptis  durchzogen,  und  ich  kann  ver- 
sichern, was  mau  allerdings  auf  unserer  Abbildung  nicht  sieht,  dass  sogar  mitunter 
(-'apillargefässe  mitten  durch  den  Cystenranm  hindurchziehen.  Derartige  Befunde 
vertragen  sich  mit  der  Hypothese,  dass  auch  diese  (.'ysten  aus  'sehen  Kolli- 

kelu  hervorgegangen  seien,  schlechterdings  nicht.  Erst  wenn  die  Cyste  einen  im 
Verhältniss  zu  dic.scn  Anlagebildiingcn  .sehr  bedeutenden  I nifang  erreicht  hat. 
könnte  man  an  Follikel  erinnert  werden.  Wnldn/n-  ^Die  epithelialen  Eierstocksge- 
schwülste, insbe.sondcre  die  Cystome,  Archiv  für  (tynaekologie  Bd.  I,  Heft  ’i)  ist 
daher  von  den  D'rm// sehen  Follikeln  selbst  auf  die  Vorstufen  ihrer  Entwicklung 


Kig.  U>*i.  <'ollDi«l<>nUrtung  im  Strom»  Ovari»lc>t<toidi». 

(I,  n.  ilrüumr*' Cysion , doren  Wand  oin  unvnlUUndigox  K|iilho| 
niedriger  l.’yHndcrz«'il«vn  trägt,  doren  Inhalt  nach  der  l^rlmrtnng 
^irahHg  zerklQftet  int.  6.  .Iüni'cr(*  Cyntc,  ohne  Kpilhol  mit  Uchrr- 
roHton  von  Riiidegewobtifatiern  durchxct/.l.  r.  l>c»gl.'rnit  citicin 
Kranio  abge1ü^t^^  K|iitli<>lien.  d.  rolloidinliltmtiim  d<*iH  Miiide' 
gevreboH , welche  nrn^h  kein  eyhienähnhehofl  Ansehen  und  Ab- 
bchlnsK  gewonnen  bat.  e.  Kloinzollige  IniUtration  dsN  Stro- 
mas. V'TM. 
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zurUckgpgangen , nämlich  auf  gewisse  kleine  und  sehr  unregelmässige  epitheliale 
Einsprengungen,  welche  er  ebensowohl  am  fötalen  Eierstock,  als  in  dem  anschei- 
nend wohl  erhaltenen  Rest  eines  eystomatösen  Ovariums  vorfand.  Ich  wttrde  mich 
dieser  Anschauung  gern  anschliessen , wenn  nicht  meine  oben  mitgetbeilten  Beob-' 
achtungen  (Fig.  162rf)  zu  einiger  Vorsicht  mahnten.  In  gi-össeren  Cy.sten  nämlich 
findet  sich  ein  wenn  auch  nicht  immer  vollständiges  Epithelialstratuin , und  die 
CoUoidsubstanz  ohne  weitere  fasrige  Beimengungen  ist  an  erhärteten  Präparaten 
in  einer  Weise  stratideirt,  welche  auf  eine  Absonderung  von  der  Wand  hindeutet. 
Dass  die  Cysten  Oberhaupt  von  einer  gewissen  Grosso  an  als  Absonderungscysten 
zu  betrachten  sind , ist  auch  aus  anderen  Gründen  unzweifelhaft.  Woher  rührte 
sonst  das  viele  Bluteiwelss , welches  in  allen  grossen  Cysten  vorhanden  ist . wenn 
es  nicht  aus  den  Gefässen  transsudirt,  folglich  an  der  Wandung  abgesondert  wäre  ? 
Wir  haben  es  aber  in  unserem  Falle  trotz  alledem  nicht  mit  Follikeln,  .sondern  mit 
jener  Umwandlung  ursprünglicher  Erweichungscy.sten  in  Absonderungscysten  zu 
thun,  welche  ich  pag.  G l,  65  weitläufiger  erörtert  habe. 

Fassen  wir  schliesslich  das  Resultat  unserer  Studien  zusammen,  so  ist  es  dieses, 
dass  die  zweite  Form  des  Eicrstockscystoids , welche  sich  durch  die  unbegrenzte 
Anbildung  neuer  tlysten  auszcichnet,  auf  einer  colioiden  Degeneration  des  Stroma 
ovarii  Ireridit,  wobei  die  Möglichkeit  im  Auge  zu  behalten  ist,  dass  eine  an  embryo- 
nale Zustände  orinnemdi^  Epithelwucherung  die  Cystengrundlagen  liefert.  In  die- 
sem Falle  würden  wir  sic  mit  Recht  als  ein  Carcinoma  colloidcs  cysticum  bezeich- 
nen dürfen. 

^ 5S  1 . 111.  Form.  Beide  Ovarien  sind  gleichweit  in  einer  gewissen  Form 
cysto-eolloider  Entartung  vorgeschritten.  Sic  haben  die  Grösse  einer  M.-inni'sfaust 
überschritten,  sind  au  der  Oberfläche  glatt  und  lassen  durch  die  .Mbnginea  hindurch 
eine  grosse  Menge  hirsekorn-  bis  erb.sengrosse  Cysten  durchsehimmern.  welche  alle 
mosaikartig  nchen  einander  gehtgert  sind.  Anf  dem  Dnrehschnitte  erkennt  mau, 
dass  die.ses  Cysienmosaik  durch  die  Dicke  des  Organes  hindurchreieht , so  Jedoch, 
dass  in  der  Mitte  die  grössten  Exemplare  bis  zu  Kirschengrössc  gefunden  werden. 
Das  Ganze  erinnert  an  Bienenwaben.  Der  Inhalt  der  Cysten  ist  durchweg  eine 
klare  Gallerte , so  dass  auch  bei  diesem  Eicrstockscystoid  der  Name  Eierstoeks- 
cülloid,  welcher  bei  k'orni  l und  II  voraugsweise  üblich  ist , nicht  unpassend  ange- 
wendet werden  könnte.  Uebrigens  ist  Form  III  sehr  selten,  und  daher  mag  es  wohl 
rühren  , dass  über  die  Herkunft  der  Cysten  nichts  Sicheres  bekannt  ist.  Das  ein- 
zige Exemplar,  welches  mir  zu  Gebote  steht,  ist  in  dünnem  Spiritus  dergestidt  ma- 
eerirt,  dass  eine  zuverlässige  Untersuchung  uumöglieh  ist.  Der  makroskopi.sche 
Eindruck  spricht  entschieden  zu  Gunsten  der  GVn«/" sehen  Follikel;  kleiner  als 
die.se  sind  auch  die  kleinsten  Cysten  nicht,  zudem  hat  jede  Cyste  eine  eigene  feste 
Membran,  und  endlich  erinnert  das  bereits  erwähnte  Arrangement  der  Cysten , die 
kleineren  au.ssen,  die  grös.scren  innen , sehr  auffallend  an  das  gleiche  Arrangement 
der  ftVrtrt/ sehen  Follikel.  Ich  würde  die  Degeneration  als  Struma  ovarii  (nach 
fVee/iott’s  Auffassung  von  .Strum.i)  bezeichnen. 

§58.5.  e.  De r mo id cy 8 teil  des  Ovariums.  Unter  Dermoideysten  oder 
Dermoiden  versteht  man  uuiloculäre  Cystome,  deren  Wandung  die  Textur-  und 
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.Stnikliirverliällnis-e  der  iiiissemi  Haut  wiederliolt.  Hie  Haut  mit  ilireii  Anhänpm 
erselieint  als  jjeselilossener  Hai;?  mit  einwärts  frelmgener  ()b<!rtläeli(‘.  Hie  meisten 
Hermi)ide,j-stcn , welelie  beolmolitet  und  br-sclirieben  worden  sind , hatten  etwa  die 
(iriisse  einer  Faust,  doch  können  sie  gelegentlich  ein  eolossales  V'oluinen  ^Manne8- 
kopfgriisso)  erreichen.  Ihr  Wachsthuin  beruht  nur  zum  Theil  in  den  Nenhildungs- 
processen,  welche  in  der  t'ystenwand  stattlinden ; es  gesellt  sich  hierzu  die  Anhäu- 
fung der  Haut.ab.sonderungen  im  Cysteninneren.  Als  Hysteninhalt  figiirirt  daher 
in  der  Ut^gel  ein  schmieriger,  der  Vernix  caseosa  ähnlicher  Hrei,  w'cleher  aus  abge- 
stossimen  Epiderinisschllppcben  und  HautUilg  besteht.  Daneben  liegen  lange,  meist 
rothblunde  und  sehr  dünne  Haare,  eingerollt,  zu  einem  Knäuel  geballt. 

Hie  Kpidermis  zeigt  die  typische  Sonderung  in  Horn-  und  Schleimblatt ; 
llaarbälgc  k.anm  zu  erkennen  'ralgdrüsen  ebenso. 

I’apilhm  werden  der  Hcrinoid c u t i s von  einigen  Autoren  zugestanden,  von 
anderen  abgesprochon  ; sie  scheinioi  jedenfalls  nicht  mit  derjenigen  Kegel mässigkeit 
vorzukomnien  wie  an  der  äusseren  Haut.  Niemals  dagegen  fehlt  ein  Aeiinivalent 
des  l’annieulus  adi|>osus,  mittelst  dessmi  sich  die  Hermoideyste  in  das  nnigeb<mde 
Hind(“gewebc  verliert. 

Von  mehr  zufälligen  Bestandtheilen  sind  in  erster  Linie  Zähne  zu  nennen, 
welche  bisweilen  in  unerhörter  Anz.Hhl  an  der  Obertläche  der  Hutis  hervortreten. 
Hie.se  Zähne  haben  nicht  immer  eine  so  ty|)ische  ttestalt,  dass  man  sie  für  Back- 
zähne. .Schueidezähne  oder  Eckzähne  erklären  könnte;  dass  es  aber  wirklich  Zähne 
mit  Wurzel.  Hals  und  Krone,  mit  Sehnielz . Cement  und  Zahnbein  sind,  unterliegt 
keinem  Zweifel.  Nicht  selten  kann  man  sich  überzeugen,  dass  diese  Zähne  in^knö- 
ehernen  Alve<den  stecken.  Ibinn  haben  sich  in  der  t'ystenwand  wirkliche  Knochen 
gebildet,  welche  ganz  wie  die  f>keletknoehen  mit  einer  Heinhaut  und  Gefä-ssen  ver- 
sehen sein  können.  Ifcnlc  fand  in  einer  Herinoidcyste  einen  1"  langen,  hufeisen- 
förmigen Knochen , welcher  zackige  Fortsätze  hatte,  mit  denen  wiederum  hanf- 
korngro.sse.  keilförmige  Körper,  nnt  lockeren  Gelcnkkapsidn  versehen,  articulirten. 

Ein  seltener  Fund  in  Hermoiden  sind  die  höher  organisirten  Gewebe,  Muskeln 
und  Nerven.  Doch  sind  auch  sie  zn  wiederholten  Malen  nachgewiesen  worden. 

Die  Hermoide  kommen  btd  weitem  am  häufigsten  , nämlich  zu  im  Ovarium 
vor ; demnächst  im  Hoden.  Es  ist  möglich,  dass  die  Eigenschaft  der  Ovarien  und 
Hoden  als  GenerationsdrUsen  bei  der  Production  der  Hi;rmoidcyste  eine  unterstützende 
Holle  spielt ; aber  sicherlich  ist  es  ungerechtfertigt,  wenn  man  desshalb  jene  als  ru- 
dimentären Fötus  ausgesprochen  hat : denn  es  kommen  auch  in  anderen  Organen 
Dermoide  vor.  Clotlla  beschrieb  z.  H.  eine  Herinoidcyste  der  Lunge, 

Alle  übrigen  Cysten  des  Ov.ariums  sind  erst  in  zweiter  Linie,  z,  B.  durch  Er- 
weichung einer  festen  Geschwulst , Cysten , doch  k.inn  das  Carcinoma  ovarii  in 
hohem  Grade  ein  Fäerstock,scystoid  vorspiegcln. 

3.  rarrinonii). 

§ .'iSli.  .Am  Ovarium  sind  andere  .als  medulläre C.arcinome  äusserst  selten.  Hie 
letzteren  mögen,  obwohl  genauere  Nachweise  darüber  noch  fehlen,  von  den  Follikeln 
oder  den  Follikclanlagen  ausgehen.  Dafür  spricht  der  exquisit  adenoide  oder  sagen 
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wir  wuni^steiis  uregelmilssig  alvcolilre"  Uaii  di'r  nmili'ii  KnotiMi . uns  weli’iicn  sirli 
die  Gescliwulst  zusaiuniensetzt.  Fig.  Kili  stellt  die  llaiidpartliie  eines  etwa  liulmer- 
eigrossenCarcinomknotensdar.  Die  Gefass- 
liahiicii  sind  mit  blauer  Masse  gefüllt.  Der 
Knoten  stösst  an  die  verdickte  Albiiginea 
an , welche  letztere  mit  einer  Anzald  von 
papillöscn  Excrescenzen  bedeckt  ist.  He- 
tracbten  wir  nun  zunächst  die  Substanz  des 
Knotens  .selbst,  so  müssen  wir  eingestehen, 
da.ss  hier  eine  ziemliche  Anniihcrung  an  den 
Durchschnitt  einer  tubulösen  Drüse,  z.  B. 
der  Corticidis  der  Niere,  gegeben  ist;  die 
Balken  des  Krebsstromas  sind  sämnitlleh 
gefä.ssführend  undDragen  die  Krebszellen 
wie  ein  niedriges  Gylinderepitheliuin , so 
dass  in  der  Mitte  der  Alveolen  Lumina  frei- 
bleiben, welche  DrUsencanälen  ähnlich  sind. 

Die  Albuginea  selbst  ist  nicht  mit  Krebs- 
nestern durchsetzt,  sondern  bildet  eine  sehr 
derbe  Scheidewand  zwischen  den  Knoten 
einerseits  und  den  Papillen  andrerseit.s. 

Desto  aufltällendcr  und  in  gewissem  Sinne 
beweisender < ist  cs,  dass  eine  dieser  Pa- 
pillen in  ihrem  etwas  angeschwollenen  Körper  eine  deutliche  Anlage  neuer  Krebs- 
bildung zeigt.  Mehr  parallel  als  unmittelbar  neben  den  Gefä-ssen  haben  sich  läng- 
lielie  Spalten  mit  denselben  grossen  Epithelzellen  gefüllt,  welche  wir  im  vollendeten 
Knoten  als  Krebszellen  ansprechen.  Mir  scheint,  es  .sind  die  Lymphgelässe.  welche 
hier  wie  bei  der  Tuberkelbildung  (§  115)  die  Initiative  der  Entwicklung  ergreifen, 
indem  ihre  Endothelien  zu  Kreb.szellen  heran  wuchern.  An  ein  Aussprossen  der 
möglicherweise  vorhandenen  Follikulär  - Epithelien  ist  wegen  der  breiten  Bindc- 
gewebsbarriere.  welche  die  Papille  von  den  Eierstocksknoten  trennt,  natürlich  nicht 
zu  denken.  Wenn  daher  das  Eierstockscarcinom  zu  den  Drüsencareinonien  gehö- 
ren sollte,  so  ist  es  wenig.stens , wenn  es  die  Grenzen  des  ( irgans  überschritten  hat. 
im  Stande,  auch  im  Bindegewebe  und  seinen  Binnenräumen  Knoten  zu  bilden. 


Viir.  Drfjsipnfarcinmn  «los  Ovarimns.  DorlVri- 
(oupultihprzug , vortlickt  mit  i’npilloD  voi>ohon, 
zeigt  in  ciimt  dios.T  l’iipiUi-n  l>fgimi«-adi3  farci- 
nttsie.  'IsM. 
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I.  Rntzämlnii^. 

§ r>S7.  Die  acuten  Entzündungen  des  Elodcns.  wobei  ich  hauptaltchlich  an  die 
gonorriioisciien  und  traumatisrlien  Formen  denke , beginnen  mit  einer  sehr  kräf- 
tigen ser/isen  Infiltration  «ies  I’an'ncliyms , welche  sich  consbint  mit  einer  massigen 
Kx^lIdalion  in  den  Sack  der  Tunica  vaginalis  propria  vergesellschaftet.  Der  grosse 
Heichthuin  des  Hodens  an  Lympliriimnen , sowie  die  Weite  und  Ausdehnbarkeit 
dei-selhen  mag  hierbei  eine  Rolle  spielen,  denn  die  Erscheinungen  sind  ziemlich  die- 
selben wie  man  sie  künstlich  durch  Unterbindung  der  Lymphgefässc  dos  Samen- 
stranges eraeugen  kann.  \'on  histologischem  Interesse  sind  nur  gewisse  Ausgänge 
der  acuten  Entzündung.  Hei  weitem  am  häufigsten  erfolgt  bekanntlich  die  gänz- 
liche Restitutio  in  integrum,  seltener  sind  die  iudiirativen,  am  seltensten  eitrige  Zu- 
stände. Die  letzteren  nehmen  ihren  Aiisgangspunct  beide  in  den  Wandungen  der 
Lymphgefässe.  Bei  dto'  indurativen  Entzündung  verengt  eine  ny|)crplasie  des 
Bindegewebsstratums  einerseits  das  Lumen  der  Lympbgefiisse,  andrerseits  verdickt 
sie  die  bindegewebigen  Tunicae  propriae  der  Samencanäleben  durch  äussere  Appo- 
sition mehr  und  mehr  und  beeinträchtigt  dadurch  anr.li  das  Lumen  der  Samencanäl- 
chen  und  die  Samcncpithelicn.  Ein  gänzliches  Eingehen  der  letzteren  und  eine 
\’erkleinernng  und  Abplattung  des  ganzen  Hodens  ist  daher  das  gewöhnliche  End- 
ergebnisg  der  indurativen  Entzündung.  Anders  bei  der  Eiterung.  Die  Eiferkor- 
pereben  lösen  sich  von  der  inneren  Oberfläche  der  Lymphgefässc  ab  und  befinden 
sich  sofort  in  einem  freien  Raume,  der  mit  einer  immerhin  bewegten  und  circuli- 
renden  Flüssigkeit  gefüllt  ist.  Ist  die  Eiterl>ildung  daher  nicht  intensiv,  so  werden 
die  gelieferten  Zellen  nach  dem  Blutgcfä.sssystem  hin  fort  und  fort  weggeführt  wer- 
den, und  das  Ganze  ist  vielleicht  nur  der  quantitative  Excess  eines  Vorganges^ 
welcher  auch  normal  vorkommt  und  dann  Zuführung  von  Lymphkörperchen  aus 
den  Lymphgefässwurzeln  genannt  wird.  Ansammlungen  von  Eiter  in  Form  von 
Abseessen  sind  daher  seltene  Dinge , und  selbst  wenn  es  zur  Ansammlung  gekom- 
men so  ist  doch  noch  mit  viel  grösserer  Wahrscheinlichkeit  die  Resorption  der  Eiter- 
körperchen, als  der  .tufbruch  nach  aussen  zu  gewärtigen.  Ist  es  aber  dennoch  zum 
Aufbruch  gekommen , so  sind  die  Fistelölliinngen  klein  und  schliessen  sich  gern, 
wenn  nicht  ein  gewisses  Auswnehern  des  Granulationsgewebes  um  die  Fistelöffnun- 
gen eintritt,  was  gerade  hier  häutig  la-obacbtcl  wird  und  gelegentlich  zur  Bildung 
fungöser,  sarcomähnlicher  Gewächse  führt,  die  die  Structur  des  wilden  Fleisches 
haben. 
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§ 588.  Als  chronische  Hodoiientzündung  wird  von  Ffirster  mit  Recht  ein  Zu- 
stand aufgetasst,  welcher  von  anderer  Seite  wohl  aucli  als  Atherom  des  Ho- 
dens beschrieben  worden  ist.  Das  Organ  ist  hierbei  sehr  beträclitlich  vergriissert. 
Der  Sack  der  Tnnica  vaginalis  propria  ist  durch  Adhäsionen  obliterirt,  die  Albu- 
ginea  stark  schwielig  verdickt.  Im  Innern  sieht  man  gewöhnlich  eine  grosse,  z.  B. 
faustgrosse  und  mehrere  kleinere  Cysten,  welche  ganz  mit  einem  halbflflssigen 
Atherombrei  gefüllt  sind.  Ungeheure  Massen  von  ( 'holesterinkry stallen , Fett- 
tropfen  von  allen  Grössen,  Körnchenkugeln  , hie  und  da  etwas  gelbes  Pigment  sind 
darin  suspendirt.  Spült  man  diesen  Inhalt  heraus,  so  präsentirt  sich  die  Wand 
grösstentheils  mit  einer  Schicht  dicht  gedrängter  und  sehr  gefilssreicher  Granula- 
tionen bedeckt,  dazwischen  sind  inselförmige  Parthieen  mit  Kalksalzen  iiuprägnirt, 
von  einer  leisen  Rauhigkeit  und  weissen , haftenden  Bestäubung  der  Oberfläche  bis 
zur  vollständigen  Incrustation  einer  zusammenhängenden  Parthie  der  Oberfläche  und 
Umwandlung  derselben  in  eine  feste , eine  halbe  Linie  dicke  Kalkplatte.  Sehr 
cli^rakteristisch  ist  der  senkrechte  Durchschnitt  durch  die  Granulationsschicht, 
weil  dieselbe  im  Ganzen  zwar  durchaus  den  Charakter  der  gewöhnlichen  Wund- 
grannlation  zeigt , höchstens  durch  etwas  grössere  zellige  Elemente  ausgezeichnet 
ist,  an  der  Oberfläche  aber  keinen  Eiter,  sondern  Fettkörnchcnkiigeln  absondert. 
Man  kann  hier  sehr  schön  die  fettige  Metamorphose  in  allen  ihren  Stadien  an  den- 
jenigen Zellen  studiren , welche  die  äusserste  Schicht  der  Granulation  bilden  und, 
wie  es  mir  scheint,  durch  fortdauernde,  der  Eiterung  analoge  Absonderung  hierher 
gelangen.  Niemals  habe  ich  eine  wirkliche  Elterproduction  an  der  Oberfläche  der 
geschlossenen  ('yste  gesehen  ; diese  tritt  nur  da  ein,  wo  die  Höhle  durch  die  En- 
c.heirese  des  Arztes  eröffnet  wird. 

Die  kleineren  Cysten  lassen  in  der  Regel  einen  ausreichenden  Einblick  in  die 
Entstehungsgeschichte  dieser  interessanten  Neubildung  zu.  Ihr  Lumen  ist  nämlich 
von  gewissen  Ueberresten  der  normalen  Ilodenstructur  durchsetzt,  in  welcher  wir 
unschwer  stärkere  Gefässstämmchen  nebst  etwas  Bindegewebe,  also  die  ehemaligen 
Lobnlarsepta  wiedererkennen.  Die  zwischcnliegenden  Hohlräume  haben  die  läng- 
lich kegelförmige  Gestalt  der  Ilodenlobuli  und  enthalten  neben  massenhaftem  fetti- 
gem Detritus  oft  längere  Bruchstücke  macerirter  Tunicae  propriae.  Breite  Massen 
von  sehr  derbem , weissglänzendem , gefässarmem  Bindegewebe  umziehen  schon 
diese  kleineren  Cysten  und  grenzen  dieselben  gegen  den  etwaigen  Uoberrest  des 
mehr  intacten  Hodenparenchyms  ab.  Auch  die  Hauptcysten  bestehen  nur  in  ihren 
innersten  Theilen  aus  Granulationsgewebe,  resp.  Kalkplatten,  die  Hauptmasse  ihrer 
Wand  zeigt  gleichfalls  jene  sehnenartige  Substanz , welche  oft  in  zwei  bis  drei 
Linien  dicken  Schwarten  angehäuft  ist,  vorzüglich  da,  wo  sie  continuirlich  in  die 
verdickte  Albuginea  übergeht. 

Es  handelt  sich  hier  somit  um  eine  Orchitis  und  Periorchitis  indurativa,  welche 
sich  von  der  gewöhnlichen  Hodeninduration  dadurch  unterscheidet , dass  sie  nicht 
den  ganzen  Hoden  gleichmässig  ergreift , .sondern  zunächst  einige  Hauptsepta  in 
einen  hyperplastischen  Zustiind  versetzt  und  dadurch  grössere  Abschnitte  des  Ho- 
denparenchyms abschnürt  und  zur  fettigen  Umwandlung  nöthigt.  Die  reichliche 
Zelleiiproduction  an  der  Oberfläche  der  Septa  und  die  sofortige  Umwandlung  der 
abgesonderten  Zellen  in  fettigen  Detritus , das  Liegcnbleiben  des  letzteren  und  die 
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hierdurch  hcdinprte  afheroraatösc  Kiitartuiif?  (§  2h)  sind  die  Ursachen,  weslialb  sich 
in  d(^r  Folge  die  so  abgeschndrten  l’iirenchymstellen  in  Atlieromcysten  uinwandeln 
und  aU  solche  eine  oft  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen. 


2.  Tuberkel. 

§ 5S9.  Unter  Horlentuberkeln  versteht  man  eine  gewisse  ,\rt  grösserer  kä.siger 
Knoten  von  rundlicher  (Jestalt , welche  in  der  Regel  zu  mehreren  beisammensitzen, 
später  conHuiren  und  dann  einen  einzigen  Knoten  von  sehr  unregelmilasiger,  hfick- 
riger  oder  verästelter  Gestalt  bilden.  Die  kä.sige  Substanz  zeichnet  sich  durch  ihre 
elBstisch-federn<le  Derbheit  aus . welche  sie  so  lange  besitzt , bis  eine  centrale  Er- 
weichung zur  Bildung  eines  Abscesses  führt,  welcher  die  Neigung  hat.  nach  aussen 
aufznbrechen  und  jene  bekannte  Form  von  Hodenfisteln  zu  veranlassen,  die  sympto- 
matisch durch  die  I,angwierigkeit  ihres  Verlaufs  und  die  gelegentliche  Entleerung 
macerirter  Sameneanftlchen  gekenntzeiehnet  wird.  Nebenhwlen  und  vas  deferens 
sind  dieser  Art  der  Erkrankung  ebenfalls  ausgesefzt.  ja  die  letztere  pflegt  mit  Vor- 
liebe im  Uarcnchyro  des  Nebenhodens  zu  beginnen. 

Fragen  wir  n.aeh  der  Entstehung  und  Ausbreitung  der  Neubildung,  so  dürfte 
sich  zwar  selten  jemals  Gelegenheit  bieten,  die  ersten  Anfttnge  der  Störung  zu  stu- 
diren.  sehr  h.4iiflg  dagegen  und  beinahe  regelmässig  wird  ein  histologischer  l'rocess 
an  der  Peripherie  der  Knoten  gefunden  , welcher  ofl’enbar  zur  Vergrössernng  der- 
selben be.stimmt  ist.  Das  nnbewatfiiefe  Auge  nimmt  daselbst  eine  dünne  Lage  röth- 
lichgrauer,  durchscheinender  und  leicht  gallertartiger  Substanz  wahr,  welche  mit 
Blutgefäs.sen  reichlich  durehzi)gen  ist  und  gegen  das  gesunde  Hotienparenchym  eine 
kleine  Anschwellung  bildet,  ln  der  beistehenden  Abbildung  eines  senkrechten 
Durchschnitts  stellt  bei  dreihundertfacher  Vergrösserung  a d.%s  relativ  normale 
Hodenparenchyni,  h die  Wucherungsschicht.  c den  k.*tsigen  Knoten  dar.  Wie  man 
sicht,  hat  der  Process  einen  dnrchfius  interstitiellen  Ablauf.  Die  Samcncanälchen 
verhalten  sich  passiv.  Bei  a sind  sie  noch  ganz  norm.al , die  .sehr  dicken  binde- 
gcwebigiui  Tunicae  propriae,  welche  beim  t'ystosarcom  (§  .'>92)  eine  so  gros.se  Rolle 
spielen , zeigen  kaum  in  ihren  äussersten  I^agen  Spuren  von  Kern  - und  Zellen- 
bildung. In  der  Zone  b werden  sie  durch  die  Neubildung  mehr  und  mehr  ans  einan- 
der gedrängt,  ohne  ihre  charakteristischen  Fnrmbestandtheile  einzubüssen ; in  der 
Zone  r rücken  sie  noch  etwas  weiter  ans  cinjinder  und  hier  beginnt  dann  auch  eine 
glasige  Venpiellnng  der  Tunicae  und  eine  fettige  Metamorphose  der  Epithelien ; es 
sind  diesg  die  einzigen  Veränderungen  der  Samencanälehen,  welche  aber  nicht  zu 
einer  gänzlichen  Zerstörung  führen;  denn  wie  schon  bemerkt,  finden  sich  dieSamen- 
canälchen  nach  der  Erweichung  und  dem  Aufbruch  der  käsigen  Substanz  wieder, 
wir  niüs.sen  also  annehmen,  d.ass  sie  sich,  so  wie  wir  sie  hier  in  der  Abbildung 
sehen,  innerhalb  des  Käses  con.serviren. 

Sehen  wir  uns  nun  die  essentielle  Erkrankung  an  , so  ist  in  erster  Linie  die 
Localität  derselben  berücksichtigung.swerth.  Es  ist  nämlich  genau  die  Region, 
welche  nach  Liidivitf  und  ’iijmsda  Untersuchungen  von  einem  höchst  entwickelten 
Lymphrniimsystera  durchsetzt  wird,  und.  wenn  wir  die  neueren  Erfahrungen  über 
Tuberkelbildung  zu  Rathe  ziehen  , welche  mit  einer  so  erfreulichen  Uebereiu- 
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etimmun"  darauf  lünaaslaufpu  , da.ss  diese  so  lang:«  rÄth.splhafte  Neubildung  diircli 
eine  Wucherung  der  llympligefäs.sendothelien  zu  Stande  kommt,  * so  liegt  in  der 
That  die  Vermuthung  nahe, 
dass  es  sich  aucli  liier  um 
einen  Vorgang  innerhalb 
der  Lymphgefilsse  liandelt, 
welcher  sicli  von  der  Uil- 
dnng  miliarer  Knötchen  nur 
durch  das  mehr  Diffuse  sei- 
nes Auftretens  unterschei- 
det. Miliare  Tuberkel  von 
der  gewöhnlichen  Beschaf- 
fenheitfinden sich  hieraller- 
dings  nirgends,  indessen  ist 
zu  bedenken  , dass  es  ein- 
mal auchTuberkel  (nament- 
lich am  Peritoneum  I giebt 
welche  die  (irösse  einer 
Linse,  einer  flachen  Bohne 
etc.  erreichen , und  dass 
zweitens  auch  an  anderen 
Organen  (namentlich  am 
Gehirn)  die  Tuberkulose  in 
der  gleichen  Wei.se  wie  hier 
beobachtet  wird.  Die  letzt- 
erwähnte reberein.stiramung  erstreckt  sich  namentlich  auch  auf  die  weiteren  L’ra- 
wandlungsstadien  der  Neubildung.  Verfolgen  wir  die  letztere  aus  der  Zone  b nach 
der  Zone  e (Fig.  Iti  1) , so  bemerken  wir  zwar  noch  eine  Zeit  lang  die  Grenzen  der 
Zellen,  aber  sie  verwischen  sich,  und  statt  der  runden  Contoureii  treten,  wie  durch 
eine  starke  gegeu.seitige  Abplattung  hervorgerufen  , längliche  und  vieleckige,  end- 
lich spindelförmige  Cdntouren  auf,  welche  letztere  den  Febergang  zu  einer  rein 
fasrigen  Textur  bilden.  Diese  fasrige  Textur  herrscht  überall  in  den  käsigen 
Knoten  vor.  Die  weisse  Farbe  wird  durch  die  massenhafte  Kinlagerung  dunkler 
(Fett-) Körnchen  bewirkt,  die  derbe  , zähe,  schwer  zerreisslichc  Beschaffenheit, 
vielleicht  auch  die  lange  Persistenz  dürften  auf  Uechming  der  fasrigen  Constitution 
zu  setzen  sein.  Ich  war  einigermaassen  überrascht . als  ich  hier  zum  ersten  .Male, 
später  aber  bei  allen  «solitär«- knotigen  Producten  der  Tuberkulose  auf  die  Mert  - ' 
sehen  Fasern  stiess ; ich  musste  mir  demnach  sagen,  dass  der  Tuberkel  nicht  überall 
und  immer  direct  zu  verkäsen  brauche . sondern  dass  sich  zwischen  das  Ijtadinm 
der  jugendlichen  Infiltration  und  dasjenige  der  Verkäsung  noch  ein  drittes  .Stadium 
einschieben  könne,  welches  die  unzweideutige  Tendenz  zu  einer  höheren  Organi- 
sation ausspriebt.  Ich  halte  den  fasrigen  Tuberkel  für  eine  Analogie  des  Narben- 


HU.  Dari'lischnitl  durch  dpn  Rand  eines  liäsigen  HndentuWrkeU. 
n.  Relativ  oormalr  Hoden>>uhi«taD2.  6.  KleinroUiie«  Infiltration  de»  iitter- 
tnbuUren  lUodegewohee.  e.  Fasrige  MrtamorpboHe  nnd  Verkivung.  i.sm. 


I)  Veri;!.  ausser  § I I.S  clieaes  Werkes  die  neueren  Arbeiten  von  IjuujhiuiH  und  Klths. 
[Kleha'  Beiträge  zur  Oeschiehte  der  Tiilierkulose.  Viichow’s  Archiv  14.) 
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oder  vielmehr  düs  Fibroidjfewebes,  und  werde  insbesondere  auch  bei  der  Respre- 
ehuiig  des  solitären  Hirntuberkels  auf  diese  Ansicht  zurückkonimen. 

Die  'J'uberkulose  in  dis.seminirter , met;kstatischcr  Form  kommt  am  Hoden 
nicht  vor. 

3.  Syphilis. 

§ 500.  Die  sj'philitische  Affeetion  des  Hodens  lä.s,st  wie  dit;  Syphilis  der  Leber 
zwei  Hauptformen  unterscheiden , eine  einfach  entzdmllielie  und  eine  gummöse. 
Jene  verläuft  mit  einer  erheblichen , das  Hodenparenchym  auf  gro.sse  Strecken  hin 
destruirendeu  Induration,  Das  interstitielle  Gewebe  bildet  den  Ausgangspunct  der 
Störung ; hier  folgt  auf  eine  hyperplastische  Production  von  jungem  Bindegewebe 
eine  schwielige  Verdichtung  desselben  und  man  bemerkt  schon  mit  blossem  Auge 
die  weisseii  Faserztlge , welche  nach  Maassgabe  (h-r  lobulären  Kintheilung  kegel- 
förmige Einlagerungen  bilden,  deren  Basis  in  der  ebenfalls  verdickten  Albuginea 
liegt , während  die  Spitze  gegen  dits  Centrum  Highmori  gerichtet  i.st  und  hier  mit 
den  Spitzen  der  benachbarten  Kegel  zusammentliesst.  Schliesslich  sieht  mau  nur 
eine  coutinuirliche  wcissc  Schwiele , innerhalb  deren  die  Samencnnälchen  und  mit 
ihnen  Jede  Spur  der  alten  Eintheilung  der  Drüse  zu  Grunde  gegangen  ist.  Der 
Hoden  ist  abgeplattet,  die  Tunica  vaginalis  propria  enthält  gewöhnlich  einen  serö- 
sen Erguss, 

Die  gummöse  Ilodensyphilis  setzt  in  der  Kegel  den  Bestand  der  geschilder- 
ten Induration  schon  voraus.  Die  Gummabildung  ist  desshalb  nur  als  eine  weitere 
Steigerung  und  Specification  des  Processes  anzusehen.  Meist  sind  mehrere  unge- 
fähr kirschkerngrossc  Knoten  in  die  Schwiele  oingestreuf.  An  einem  senkrechten 
Durchschnitt,  welcher  die  Grenze  des  Knotens  gegen  die  Schwiele  hin  umfasst, 
können  wir  auf s Deutlichste  wahrnehmen , dass  der  specifische  Process  mit  einer 
Vermehrung  der  Bindegewebszellen  beginnt , welcher  alsbald  eine  fettige  Degene- 
ration der  neugebildeten  Elemente  folgt.  Die  Fettkörnehenanhäufungen  confluiren 
aber,  ohne  dass  desshalb  die  Coutinuität  des  fasrigen  Zwischengewebes  aufgehoben 
würde , und  so  kommt  es,  dass  auch  diese  Knoten,  wie  die  gelben  Tuberkel, 
eine  sehr  derbe  Consistenz  haben  und  deshalb  leicht  mit  Jenen  verwechselt  werden 
können . 


4.  farrinow. 

§ ,')!)l.  Es  ist  schwer,  mit  blossem  Auge  das  weiche  Carcinom  des  Hodens 
vom  weichen  Sarcom , den  Medullarkrebs  vom  Markschwamm  zu  unterscheiden. 
Dieselbe  weiche,  stellen  weis  zerflicssende  Consistenz,  dieselbe  Art  der  Propagation 
vom  Hotlen  auf  Nebenhoden,  Vas  deferens  und  retroperitoneale  LymphdrUsen,  die- 
selbe milchweisse  Fjirbe  zeichnen  die  Gesi-hwulst  aus.  ln  Beziehung  auf  die 
hist4)logische  Beschaffenheit  verdanken  wir  liirfh-lllrticlifrhl  Avn  Nachweis,  dass 
auch  hier,  wie  bei  den  Krebsen  der  Niere,  der  Leber  und  der  Mamma,  die  Krebs- 
zellen von  den  Epithelzellen  der  Drüseueanälchen  .abstauimen.  Das  Stroma  ist  zwar 
mit  Jungen  Zelten  reichlich  durchsetzt , diwli  scheint  die  Grenze  zwischen  itmi 
und  den  epitheliuiden  Zellenaggregateii  scharf  und  unverwi.scht : anf  die  Aehu- 
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lichkeit  der  Krebszellen  mit  den  normalen  Epitlielzellen  des  Hodens  dürfte  weniger 
Werth  zu  legen  sein,  dagegen  ist  es  hirch-Hirsrhj'M  gelungen,  mittelst  ir)“/,, 
Salzsäure  an  der  Grenze  der  Neubildung  gegen  das  Gesunde  hin  Sainencanälcheh 
zu  isoliren  . welche  bei  glatter  Oberfläche  entweder  knotige . mehr  unscheinbare 
Anschwellungen  zeigten  oder  mit  einer  etwas  rapideren  Verbreiternng  in  die  Ge- 
schwulst selbst  übergingen.  Dass  wir  es  hier  mit  den  Anfängen  der  Neubildung  zu 
thun  Itaben,  und  dass  mithin  diese  Anfänge  in  einer  Wucherung  der  Hodenepithe- 
lien  bestehen,  ist  wenigstens  mir  nicht  unwahrscheinlich. 

Bei  seinem  weiteren  Wachsthum  nimmt  der  Hodenkrebs  nicht  selten  den 
Charakter  des  Fungus  haematodos  an.  Eine  besonders  reichliche  Entwickelung  von 
Stromagefässen , wie  ich  sie  § t.56  geschildert  habe,  vermittelt  diesen  Ueber- 

gang- 

Ein  anderes  als  das  weiche  Carcinom  kommt  primär  am  Hoden  nicht  vor.  Die 
Beobachtungen  über  Scirrhus  des  Hodens  sind  gegenüber  strengeren  Anfordeningen 
an  den  anatomischen  Beweis  nicht  stichhaltig ; Pigmentkrebs  soll  als  Metastase  ge- 
stehen worden  sein. 

Von  der  Combination  des  Carcinoms  mit  anderen  Geschwülsten  ist  § .11)3 
gehandelt. 

5.  Sire«n  and  »dfre  histioide  Geschwälste. 

§592.  Nicht"  Alles,  was  der  Chirurg  schlechtweg  Hodensarcom  nennt , ist 
ein  Sarcom  im  Sinne  der  pathologischen  Histologie.  Der  Chirurg  will  mit  der  Be- 
zeichnung Sarcom  nur  den  Gegensatz  einer  festen,  im  weitesten  Sinne  fleischnrtigen 
Geschwulst  und  einer  Geschwulst  mit  flüssigem  Inhalt , namentlich  der  Hydrocele 
tunicae  vaginalis,  constatiren.  Indessen  ist  thatsächlich  der  Hoden  eine  Lieblings- 
stätte des  Sarcoms.  Das  Sarcom  kommt  am  Huden  in  allen  Hauptspecies  vor , und 
was  sein  Vorkommen  am  Hoden  besonders  charakterisirt,  das  ist  die  beinahe  aus- 
nahmslose Combination  nicht  blos  der  verschiedenen  Hauptspecies  in  einer  Ge- 
schwulst, sondern  sämmtlicher  histioider  Neubildungen  im  Sarcom.  Die  innere  Ver- 
wandtschaft aller  histioiden  Geschwülste  tritt  gerade  am  Hoden  recht  deutlich  her- 
vor. Knorpel- , Schleim-  und  Fettgewebe , Muskelfasern  von  beiderlei  Gestalt 
nehmen  einen  mehr  oder  minder  wichtigen  Antheil  an  der  Zusammensetzung  der 
Hodensarcome.  Das  Knorpel-  und  Muskelgewebe  bildet  auch  selbstständige  und 
primäre  Tumoren . doch  dauert  es  gewöhnlich  nicht  lange , so  erfolgt  mit  einer 
schnellen  peripherischen  Wucherung  der  Umschlag  in  rund  - und  spindelzellige 
Sarcomformen. 

Wenn  schon  durch  diese  häufigen  Combinationsverhältnisse  eine  grosse  Man- 
nigfaltigkeit in  der  Structur  der  Hodensarcome  erzeugt  wird , so  geschieht  diess 
noch  in  weit  höherem  Grade  durch  das  .sehr  gewöhnliche  Auftreten  von  Cysten. 
Die  Cysten  sind  mehr  oder  minder  zahlreich  ; von  der  Grösse  eines  Mohnsamenkorns 
bis  zu  der  eines  Taubeneies  und  darüber  lassen  sich  alle  Uebei^änge  verfolgen ; der 
Inhalt  ist  bei  den  kleinsten  Formen  gallertig,  zäh,  später  wird  er  dünnflüssiger  und 
durch  die  Beimengung  von  Blut,  von  Cholesterinkrystallen  und  Fetttropfen  getrübt. 
Nicht  selten  ist  auch  an  gi-o.ssen  Cysten  eine  fadenziehende,  synovinartigeBeschaflen- 

KiodflelBch,  Lehrb.  d.  patb.  'i.  Aufl-  31 
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lieit  d(!8  Hodens,  während  ein  ndu  wiLssriger,  seröser  Inhalt  geradezu  selten  ist.  Die 
Wamliing  der  Cy.sten  ist  nanienllieh  an  den  kleineren  Exemplaren  stets  mit  einem 
continuirliehen  Cylinderepithel  bekleidet ; sehr  gewöhnlich  sind  papillösc  Exeres- 
cenzen . welche  so  reichlich  werden  können , das.s  sie  den  ganzen  ('ystenraiim 
füllen  (( 'ystosarcoma  phyllodes).  Gehen  wir  der  Entstehung  dieser  Cysten  nach, 
welche  seltener  und  in  einzelnen  Exemplaren  auch  beim  Hodencarcinoin  gefunden 
werden,  so  sto.ssen  wir  auf  die  Saniencauälchcn,  welche,  durch  die  interstitielle 
Neubildung  an  einer  Stelle  eomprimirt.  an  einer  unmittelbar  dahintergelegenen  frei- 
gebliebenen Parthie  zu  einer  Keteiitionscyste  entarten.  Dieses  ist  wenigstens  die 
am  meisten  verbreitete  Ansicht , welche  ich  nur  dadurch  modificiren  möchte. , dass 
man  auch  die  Ectasic  eines  ganzen  Convoluts  von  Samencanälchen , so  za  sagen 
einer  umschriebenen  Portion  de.s  Ilodenparenchyms  jils  Ausgangspunct  der  Cysten 
zuläs.st.  Ich  fand  nicht  selten  kleinste  Cysten,  welche  von  einzelnen  stark  roace- 
rirten  bindegewebigen  Öeptis  durchzogen  waren,  die  ich  nur  als  die  Ueberrcste 
früher  bestandener,  festerer  Scheidewände  ansehen  konnte. 

§ 593.  Die  häufigsten  Formen  von  einfachen  und  Combination.sgeschwUlstcn 
der  histioiden  Reihe  sind  nun  folgende. 

«,  Das  weiche  oder  M edullarsarco m ist  in  .seinem  äusseren  Habitus  dem 
Mcdullarcarcinoui  ähnlich.  Diese  Aehuliehkeit  erreicht  den  höchsb'n  Grad  in  jenen 
•■sehr  gewöhnlichenii  Fällen,  wo  eine  (.'ombiuation  mit  Carcinom  wirklich  vorliegt. 
Diese  Geschwülste  sind  in  ihrer  Hauptmasse  weiche,  spindelzellige  Sarcomc  mit 
breitbalkigem  Gefüge,  aber  in  gewissen  kleinen  Zwischenräumen,  welche  diese 
breiten  Balken  von  Spindelzellen  zwischen  sich  lassen  oder  umziehen,  liegen  Nt^ster 
von  ächten  Krebszellun.  Man  könnte  dabei  an  querdurchschnitteue  Samcncanälchen 
mit  ihrem  Epithel  denken  , und  ich  halte  es  auch  nach  den  neuesten  Erfahrungen 
über  diesen  Puuet  nicht  für  unwahrscheinlich , "dass  hier  das  Derivat  eines  Samen- 
canälchens  vorliegt,  aber  Jedenfalls  sehen  diese  Zellen  nicht  mehr  wie  gewöhnliche 
Samenepithelien  aus,  sondern  zeigen  jime  verdächtigen  Anumalieen  der  Contoiiren, 
jene  Polymorphie,  welche  nur  dem  Krebs  eigenthümlich  ist.  An  anderen  Stellen 
schon  wir  denn  auch  den  eigentlichen  Krebs  mehr  in  den  Vordergrund  treten,  und 
dann  hat  das  Ganze  den  Anschein  eines  Garcinoms  mit  sarcomatösein  Struma. 

Wo  das  Medqllarsarcom  ganz  vollständig,  oder  wo  es  in  Verbindung  mit 
Knorpel  und  Schleimgewebe  auftritt , finden  wir  mehr  ein  rundzclliges  Parenchym 
mit  sehr  ausgebildetcm  intercellulärem  Netzwerk,  jene  auch  als  »lymphdrUsenähn- 
lichu  bezeichnete  Struetnr,  welche  sich  von  dom  gewöhnlichen  Rundzellensarcom 
durch  grössere  Weichheit  und  den  Rcichthum  an  leicht  isolirbaren,  von  der  Schnitt- 
fläche abzustreifenden  Zellen  auszeichnet,  so  dass  gerade  hier  ohne  mikroskopische 
llntersiichmig  eine  Verwechselung  mit  weichem  Carcinom  sehr  leicht  begangen 
werden  kann. 

Alle  medullären  Geschwülste  des  Hodens  sind  im  höchsten  Grade  bösartig. 
Sind  sie  im  Hoden  selbst  und  nicht  im  Nebenhoden  entstanden,  so  bildet  die  Albu- 
ginea  längere  Zeit  hindurch  ein  Hinderniss  ini  Wachsthum  der  Geschwulst;  ist 
aber  auch  die  Albuginea  zerstört,  so  wuchert  die  Neubildung  änsserst  schnell  längs 
des  Samenstrangs  in  die  Bauchhöhle,  ergreift  die  retroperitonealen  LymphdrUsenetc.. 
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und  schon  nach  kurzer  Zeit  ist  dioGesch  willst  des  Hodens  selbst  der  geringere  Theil 
des  Leidens. 

h.  Das  Cystosarcoma  testiciili  ist  immer  eine  complicirte  Geschwulst. 
Am  constantesten  ist  ein  Verhälfniss  der  sarcomatösen  Neubildung  zu  den  Samen- 
canlilchen , wie  es  zuerst  liillroth  für  sein  Adenoidsarconi  der  Mamma  beschrieben 
hat.  Die  Neubildung  concentrirt  sich  nämlich  in  dem  subepithelialeii  Binde- 
gewebe, d.  h.  sie  erscheint  als  eine  enorme  Verdickung  und  rundzeilige  Entartung 
der  Tunica  propria.  Hieran  schliosst  sich  die  Ectasie  eiiier.seits  und  das  phyllo- 
dische  Hineinwuchem  in  das  Lumen  andrerseits  (vergl.  § 605).  Fnrsler  beschreibt 
zwar  auch  hier  ein  knospenartiges  Auswachsen  der  Samencanälchen , wie  es  im 
Allgemeinen  nur  den  verschiedenen  Carcinomspecies  eigcnthtlmlich  ist,  indessen 
möchte  ich  für  meine  Person  die  bezüglichen  Bilder  mehr  für  Einfaltungen  der  ver- 
grös.serten  Wand  aii.sehen.  Derartige  Einfaltungen  erscheinen  natürlich  im  Quer- 
schnitt wie  zapfenfürmige  Ausstülpungen  des  Epithels.  Hie  und  da  bemerkt  man 
Cysten  ohne  wandständige  Papillen.  In  der  Cystenflüssigkeit  schwimmen  gelb 
bräunliche  kuglige  Concretionen,  welche  für  die  GeuitaldrUsen  der  Mamma  charak- 
teristi.sch  sind. 

Zu  diesen  Veränderungen  der  Samencanälchen  selbst  gesellen  sich  histioide 
Neubildungen  zwischen  den  Samencanälchen.  Man  begegnet  da  kleineren  Ein- 
sprengungen , welche  ganz  aus  hyalinem  Knorpel  bestehen ; die  eigenthüuiliche 
rosenkranzförmige  Gestalt  und  die  hie  und  da  hervortretende  Verästelung  erinnern 
uns  daran,  dass  diese  Enchondrombildungen,  wie  PagH  und  BiUrulh  gesehen , dem 
Laufe  der  Lymphgefitsse  entsprechen  und  ihr  Lumen  füllen.  Grössere  Heerde  von 
Sclileimgewebo , selbst  Muskel-  und  Fettgewebe  in  einzelnen  Einsprengungen 
wurden  beobachtet.  Endlich  ist  der  allezeit  drohende  Umschlag  in  Carcinoin  auch 
hier  in  Betracht  zu  ziehen , wie  denn  Überhaupt  gerade  an  den  Drüsen  und  Appa- 
raten der  Zeugung  viel  häufiger  als  anderwärts  Uebergänge  von  einfachen , ent- 
zündlichen Reizungen,  von  Geschwüren , Operationswuuden,  katarrhalischen  Hyper- 
pla-sieen  zu  sarcomatösen  und  späterhin  zu  carcinomatösen  Entartungen  voi-zukoin- 
men  scheinen.  Je  länger  eine  Localität  dieses  Systems  z.  B.  auch  der  äussere 
Muttermund,  der  Sitz  einer  formativen  Reizung  ist,  um  so  mehr  zeigt  sie  Neigung 
zu  immer  üppigeren  Wucherungen,  endlich  zu  Carcinosis. 

c.  Das  Enchondrom  erscheint  als  ein  solitärer  Knoten  von  Wallnuss-  bis 
nuhnercigrösse  und  hyaliner  BeschafTenheit.  Nachdem  es  längere  Zeit  vielleicht 
Jahrelang,  als  eine  schmerzlose,  scharf  umschriebene  Verhärtung  bestanden,  tritt 
eine  rapidere,'  meist  schmerzhafte  Vergrösserung  ein , und  wenn  wir  den  jetzt  cx- 
stirpirten  Hoden  anatomisch  untersuchen  , so  finden  wir  den  Enchondroniknoten  in 
eine  Sarcommas.se  eingebettet,  welche  gewöhnlich  nach  der  einen  Richtung  hin  sich 
besonders  reich  entwickelt  und  mächtige  Sarcomknoten  neben  der  alten  Knorpel- 
geschwulst  etablirt  hat. 

rf.  Das  Myom  kommt  als  solitärer  Knoten  im  Hoden  vor.  Rohtanski  hat 
einen  solchen  von  der  Grösse  eines  Gänsecies  beschrieben,  welcher  ans  quergestreif- 
ten Muskelfasern  gebildet  war.  Ich  selbst  habe  Anno  I SfiO  von  J/iVWcW«r/</  einen 
etwas  kleineren  Tumor  erhalten,  welcher  aus  glatten  Muskelfasern  und  zahlreichen 
Nervenfasern  bestand.  Die  letzteren  bildeten  Plexus  mit  sehr  reichen  Ausstrah- 
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hingen  in  die  Miiskelsnbslanz.  Die  einzelnen  Faeern  zeichneten  sieh  durch  ziek- 
zaekfürinige  liiegungen  ans.  Eine  genauere  t'ontrole  des  Verhuits  war  mir  wegen 
der  ungenilgenden  Methoden  der  damaligen  Zeit  noch  nicht  möglich. 

6.  Atrophie. 

§ .'ih  I . Abgesehen  von  den  secnndären  Atrophieen  der  Sameneiuiillchen, 
welche  bei  Kntzitndung  und  Oeschwulstbildung  Vorkommen,  w.ire  hier  nur  des  ver- 
frühten Eintritts  der  senilen  Involution  zu  gedenken,  liekanntlich  hört  jenseits  der 
liOer  Jahre  die  physiologische  Leistung  des  Hodens  auf.  Die  Samenepithelien  er- 
fahren dann  mehr  und  mehr  eine  fettige  Metamorphose.  Der  ganze  Hoden  wird 
entsprechend  kleiner,  weich  und  zeigt  auf  dem  Durch.schnitt  ein  gelbliches,  dunkel- 
buttergelbcs  bis  bräunliches  Colorit. 
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I.  Entzündmig. 

§ 595.  Die  Geschwülste  der  weiblichen  ünistdrUse  sind  so  oft  und  so  früh- 
zeitig schon  Gegenstand  eifriger  histologischer  Korschnng  gewesen,  dass  man  die  . 
Hrustdrilso  in  diesena  Sinne  nicht  unpassend  die  Annne  der  pathologischen  Ge- 
webelehre nennen  könnte.  Im  Gegensatz  hierzu  ist  die  Histologie  der  Mastitis  noch 
so  gut  wie  gar  nicht  bekannt.  Man  In^gnügt  sich  einstweilen,  Vorstellungen,  welche 
man  an  anderen  ähnlich  gebauten  Drüsen,  z.  B.  an  den  Speicheldrüsen,  factisch 
gewonnen  hat , auf  die  Brustdrüse  zu  übertragen  und  dadurch  die  verschiedenen 
Krankheitsbilder  der  Mastitis  zu  erklären. 

Die  acuten  Entzündungen , welche  während  der  Lactation  Vorkommen . sind 
entweder  diffus  über  die  ganze  Drüse  verbreitet,  oder  sie  bilden  umschriebene  Kno- 
ten von  der  Grösse  eines  Taubeneies  und  darüber.  Gewisse  diffuse  Entzündungen, 
welche  wir  Mastitis  nennen,  verlaufen  nicht  eigentlich  in  der  Drüse  selbst,  sondern 
im  lockern  Bindegewebe,  welches  die  Drüse  sowohl  hinten  als  vorn  unigieht.  Die- 
selben führen  sehr  gewöhnlich  zur  Abscedirung  und  fallen  in  Beziehung  auf  histo- 
logische Processe  lediglich  unter  die  Gesichtspuncte  der  Phlegmone  telae  cellulosae 
(§  94).  Was  die  knotigen  Entzündungsheerde  anlangt,  so  dürfte  wohl  auch  hier 
vorwiegend  das  interstitielle  Gewebe  betheiligt  sein.  Die  Ketention  von  Milch  in 
den  Ansführungsgängen  der  betreffenden  Drüsenlappen  dürfte  in  den  Fällen , wo 
sie  wirklich  vorkommt,  am  einfachsten  durch  die  entzündliche  Infiltration  des  um- 
gebenden Bindegewebes  zu  erklären  sein,  ähnlich,  wie  wir  dies  bei  der  Bildung  der 
Retentionscysten  besprochen  haben  (§  70).  Der  Knoten  abscedirt  in  der  Regel  an 
mehreren  Pnncten  zugleich,  vielleicht,  dass  es  hier  einmal  gelingt,  den  Beginn  der 
eitrigen  Schmelzung  auf  einzelne  Drüsenlappcn  zurückzuführen.  Po.>itive  Beobach- 
tung<!n  über  die  Art  und  Weise  der  Betheiligung  des  secernirenden  Parenchyms 
liegen  nicht  vor. 

Noch  dunkler  als  die  Verhältnis.se  der  acuten  Mastitis  sind  uns  die  histologi- 
schen Zustände  jener  schmerzlo^en  Indurationen,  welche  in  Gestalt  wallnussgrosser 
und  kleinerer  Knoten  oft  .lahre  lang  bestehen  und  sich  entweder  schliesslich  znrück- 
bilden  oder  auch  erweichen , oder  endli(jh  zur  Sarcom-  und  Carcinomhildung  über- 
gehen. Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  plastische,  zellige  Infiltration  dos 
Bindegewebes,  welche  ja,  wie  wir  wissen,  ein  neutrales  Vorstadinm  der  meisten 
pathologischen  Neubildungen  ist. 
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2.  Urschwülstr. 

§ 59(i.  Wenn  ich  Kinpaiif;«  (iaraiif  hindeiitcte , das»  die  pathologisclie  Ge- 
webelehre an  den  GesehwHlsten  derlirustdrii.se  gewisserinaassen  ihre  hohe  Schule 
durchgeinacht  hat,  so  könnU'  sieh  der  Ijcscr  liiernach  iH-rwIitigt  glauben,  iui  Kol-, 
gendcn  täner  ausnahmsweise?  »chulgerec.hten  Darstellung  des  Gegenstandes  zu  be- 
gegnen. Er  dürfte  sieh  aber  getäuscht  finden,  wenn  er  sich  unt<‘r  einer  schulge- 
reehten  Darste-Iluug  eine  scharf  aeisgeprägtt?  Systematik,  eine  hbchst  charakte- 
ristische Kintheilung  und  minutiös«?  Gliederung  des  Mah'rials  vorstcllen  wollte.  Die 
immc?r  speeieller  werdenden  Studien  haben  viel  mehr  dahin  geführt,  Grenzen  zu 
verwischim,  als  neue  Grenzen  zu  ziehen.  Ich  weiss  nur  zwei  Ilauptgrupiien  von 
Mainma-tieschwülsten  aufzustellen  , Geschwülste , die  von  den  epithelialen  Strue- 
turelementim  der  Drüse,  und  solche  , die  vom  snbi'pithelialcn  od«?r  interstitiellen 
Gewebe  ausgehen.  Beide  Gruppen  greifen  secundär  in  das  Entwieklungsgebiet 
der  anderen  über,  um  so  mehr  müssen  wir  den  Ausgangspnnct  betonen  und  in  ibm 
die  eigentliche  Quelle  aller  späteren  Eigenthümlichkeiten  suchen. 

a.  (irschtvfihtr.  welrhe  ron  den  ejiillielialen  Sfriirfure/rmetilm  der  Drii.ie  twsgr/mi . 

§ 597.  Der  durohgehende  Charakter  aller  hierher  gehörigen  Neubildungen  ist 
ein  stärkeres  Ilervortretcn  und  llervordrängen  des  Epitheliums,  welches  die  innere 
Oberfläche  der  Acini  bekleidet.  Diess  ist,  wie  aus  der  normalen  Histologie  be- 
kannt, aus  einem  einfachen  Stratum  kleiner,  niedriger,  kernhaltiger  Zellen,  w(?lche 
sich  gegenseitig  aufs  Innigste  berühren  und  leicht  seitlich  zusammendrücken  , ge- 
bildet. Während  der  Lactation  vermehren  sich  diese  Zellen  auf  die  doppelte  und  drt?i- 
fache  Zahl , thüriucn  sich  dabei  aber  nicht  Uber  einander , sondern  schalten  sich 
neben  einander  ein , so  dass  natürlich  die  Klächcnausdt^himng  des  Epitheliums  und 
mit  ilir  der  Umfang  der  Endbeeren  des  Acinus  bedeutend  wä«?hHt.  Das  periacinösc 
und  interacinösu  Bindegewebe,  welches  sieh  um  dieselbe  Zeit  durch  grosse  Succulenz 
und  erhöhten  Keichthum  an  Wanderzellen  auszeichnet,  giebt  dieser  activeu  Aus- 
dehnung der  Acini  nach,  und  bald  berühren  sich  die  benachbarten  Endbeeren  eines 
Acinus  bis  auf  ein  sehr  schmales  Septum,  welches  aber  per.si»tirt.  Endlich  ist  die 
grösstmöglichstc  Ausdehnung  erreicht.  Die  fernerhin  nachgebildetcn  Epithelien 
können  nur  dadurch  Platz  finden , dass  sich  die  älteren  Zellen  von  der  Wand  des 
Acinus  ablöseii ; letztere  gelangen  in  das  Lumen  dosAcinu.s,  und  indem  sie  hier 
der  fettigen  Metamorphose  anheimfallen , geben  sie  zur  Bildung  eines  fettigen  De- 
tritus Veranlassung,  welchen  wir  Milch  nennen. 

§ 59S.  Diese  physiologischen  Vorgänge  bieten  uns  mancherlei  willkommene 
Vergleichungspuncte  zum  Verständnis»  der  erst«?n  Reihe  von  Brustdrüsengesch Wül- 
sten dar.  Die  zunächst  in  Betracht  kommende  Störung  freilich,  die  ächte  H,vper- 
trophie  der  Mamma,  ist  zu  wenig  bekannt,  als  dass  wir  über  den  Modus  ihrer 
Entstehung  etwas  Zuverlässiges  aussugen  könnten.  Nach  lUrkrtl  handelt  es  sieh 
hierbei  um  abnorm  viele  und  abnorm  grosse  Drüsenläppch(?n  mit  gleichzeitiger 
Hyperplasie  des  interacinösen  Bindegewebes.  Die  seltene  Ki'ankhcit  würde  also  in 
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filier  coloBiialeii , aber  ;^lfichniäHsij;fn  Iiitiiniesceiiz  der  Mamma  bestclicu,  wfldie  iii 
allen  Tbeilen  eine  normale  Textur  aufzuweisen  hätte. 

§ 0!)!).  Ebenfalls  selten,  jodoeli  sorf;fällig  uiifersiielit,  i.st  diejenige Oe.scliwiilst, 
welche  ich  nach  den  von  mir  (§§  I Is,  aufgestellteii  Deliiiitioiieii  am  ehesten 
als  Adenom  der  Mamma  bezeichnen  möchte.  Eine  Wuehoruiig  der  epithelialen 
Gebilde  des  Äcinns  bildet  die  un- 
• be.streitbare  Grundlage  der  Neopla- 
sie. Dieselbe  unterscheidet  siehaber 
von  der  physiolugisehen  zunächst 
diulurch,  dass  sich  die  Zellen  Uber 
einander  thUrmen,  und  dass  eine  re- 
gelrechte Fettiuotainorphosc  aus- 
bleibt. Hart  au  der  Grenze  des 
Bindegewebes  ist  die  Keimstättc  der 
jungen  Zellen  (Fig.  !(;.'>) ; hier  sieht 
mau  ganz  kleine  Zellcnformen,  wel- 
che der  Wand  auf  s Innigste  auhaf- 
teu  und  von  einer  die  ganze  Alveole 
auskleidenden  sehr  dünnen , kern- 
haltigen Prutoplasinaschicht  geliefert  zu  werden  scheinen.  Die  jungen  Zellen  heben 
sich  allmählich  aus  dem  Niveau  dieser  Schicht  empor  und  drängen  sich  zwischen 
die  Basen  der  untersten  Epithelzellen  ein.  So  werden  diese  selbst  allmählich  ab- 
geliobcn  und  gegen  das  Lumen  der  AHeole  vorgedrängt.  Schicht  folgt  auf  Schicht, 
bis  endlich  in  der  Mitte  des  lloldrauius  die  allseitig  gebildeten  epithelialen  Massen 
einander  berühren  und  der  Hohlraum  selbst  gefüllt  ist.  Demnächst  beginnt  eine 
immer  steigende  Dilatation  der  nohlräume,  welche  der  physiologischen  Erweiterung 
bei  der  Lactation  zwar  ganz  analog  ist,  aber  sich  dadurch  w'e.stmtlich  von  ihr  unter- 
scheidet, dass  sie  keineswegs  gleichmassig  an  allen  Theilcu  der  Drüsensubstanz 
geschieht.  Einzelne  Beeren  dehnen  sich  vielmehr  auf  Kosten  aller  übrigen  aus,  und 
80  gewinnt  ein  entarteter  Acinns , obwohl  man  ihn  noch  sehr  wohl  als  sulchen  er- 
kennen kann,  dennoch  sehr  bald  ein  fremdartiges  Ansehen.  Auch  das  Ergritfeiisein 
der  Drüse  ist  kein  gleichmässiges.  Die  Geschwulst  bildet  vielmehr  Knoten  bis  zu 
Faustgrösse,  neben  welchen  der  Rest  der  Drüse  atrophisch  wird. 

Charakteristisch  ist  die  höhere  Entwicklndl^,  welche  das  einzelne  Zellcnindi- 
vidunm  erfährt.  Dieselbe  geschieht  in  specifisch  cpidermidaler  Richtung,  wenn  es 
auch  bei  der  Ausbildung  von  Febergangsepithelien  und  RilTzellen  sein  Bewemden 
hat  und  niemals  zur  eigentlichen  Verhornung  geschritten  wird. 

Später  confluiren  die  benachbarten  Zellenncster  mehr  und  mehr,  auch  beginnt 
eine  fettige  Metamurphost;  im  Centrum  der  grösseren , welche  mit  der  Bildung  von 
Atheromcysten  endigt,  die  in  gros.ser  Zahl  und  in  Exemplaren  bis  zu  Erbsengrösse 
die  Geschwulst  durchsetzen  können.  Von  einem  Aufbruch  dieser  Cysten  nach 
aussen,  Geschwürbiidung  etc.  ist  Nichts  bekannt  geworden;  ebenso  sind  alle  weK 
toren  Schicksale  der  mit  diesen  Geschwülsten  Behafteten  problematisch ; niemals 
wurde  bis  jetzt  eine  Metastase  in  den  Lymphdrü.sen  der  Achselhöhle  beobachtet. 
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Nacli  alledem  sehe  ich  mich  genöthigt,  die  Geschwulst  den  Drttsen-Cancroiden 
oder  Adenomen  beizuzähleu  und  wUrde  auch  gegen  den  von  BiUroüi  und  r.  Brunn 
eingenihrten  Namen  eines  »wahren  epithelialen  DrUsencarcinoms«  Nichts  einzuwen- 
den haben. 

§ 600.  Es  folgt  das  weiche  Carcinom  der  Mamma,  in  seinen  Anfangs- 
stadien dadurch  charakterisirt , dass  einer  oder  gleichzeitig  mehrere  Drüsenlappen 
in  kurzer  Zeit  zu  umfangreichen  Knoten  anschwellen,  welche  den  Patienten  sehr 
viele  Schmerzen  verursachen.  Das  weiche  Carcinom  geht  nicht  minder  entschie- 
den, wie  die  eben  erörterte  Geschwulstform,  von  den  Epithelien  aus.  Ein  wesent- 
licher Unterschied  aber  besteht  schon  in  der  Art  der  Proliferation.  Dort  »Nach- 
schub, von  Seiten  der  Matrix»,  hier  »Theilnng  der  vorhandenen  Epithelzellen». 
Sehr  charakteristisch  ist  daher  die  vollkommen  scharfe  Grenze,  welche  sich  zwischen 
Bindegewebe  und  Epithelium  frülizeitig  einfindet.  Eine  glatte,  schöngeschwungene 
Grenzcontour  mit  hyalin  durchscheinendem  äusserstem  Saume  schliesst  das  binde- 
gewebige Stroma  ab.  Sic  verläuft  geuau  parallel  der  Oberfläche  der  epithelialen 
Zellencylinder , ohne  mit  denselben  irgendwo  in  eine  intimere  Beziehung  zu  treten. 
Auf  den  ersten  Blick  sieht  man,  dass  die  Wucherung  und  das  selbständige  Wachs- 
thum  des  Epitheliums  hier  das  Hauptmotiv  aller  Veränderungen  bildet.  Das  Epi- 
thelium bildet  zunächst  einen  soliden  Strang,  welcher  das  Lumen  des  Acinus  bis  zu 
den  Endbeeren  ansfUllt.  Die  Zellen  nehmen  dabei  das  § 154  geschilderte  Gepräge 
grosser  protoplasmareicher  Krebszellen  an.  An  den  jüngsten  Zellen  scheint  das 
Protoplasma  der  einzelnen  Zellen  in  einander  zu  fliessen , aber  bald  tritt  eine  dent- 
lichere  Sonderung  und  damit  die  durch  den  Wachsthumsdruck  bedingte  Polymor- 
phie der  Zellen  ein. 

Ueberall  nimmt  man  Kerntheilung  und  -abschnürung  wahr.  Nun  beginnt  ein 
Auswachsen  der  Zellencylinder  in  Form  solider  Epithelzapfen , welche  sich  gegen 
das  Bindegewebe  vorschieben.  Das  Bindegewebe  weicht  überall  zurück.  Die 
Scheidewände  zwischen  den  benachbarten  Alveolen  werden  durchbrochen,  und  bald 
ist  von  dem  ganzen,  doch  sehr  dicken  Septensy.stem  de.s  Acinus. nur  noch  ein  zartes 
weitmaschiges  Netzwerk  übrig , welches  die  Gefässe  trägt.  Mittlerweile  hat  sich 
in  den  stärkeren  Bindegewebsanhäufungen,  welche  die  einzelnen  Acini  dos  kranken 
Lappens  trennen , eine  reichliche  Infiltration  mit  kleinen  Kundzellen  eingefunden. 
Das  Bindegewebe  ist  dadurch  weicl)^,  nachgiebiger  und  ftlhigcr  geworden,  an  dem 
weiteren  Wachsthum  des  Krebses  sich  zu  betheiligen.  Der  Krebsknoteu  stellt  jetzt 
eine  bereits  sehr  umfangreiche  Geschwulst  dar,  an  welcher  wir  aber  noch  alhUrheile 
des  alten  Lobulus,  wenn  auch  sehr  verändert,  wieder  erkennen  können.  Nun  aber 
folgt  eine  zweite  Entwicklungsphase. 

Dieselbe  ist  durch  das  immer  zahlreichere  Auftreten  neuer  Knoten  in  der  bis- 
her noch  intacten  Substanz  der  Drtlsc  bezeichnet.  Die  neuen  Knoten  wachsen  wie 
die  alten,  confiuiren  zum  Theil  mit  ihnen  und  tragen  so  zur  Entstehung  einer  um- 
fangreichen. unregelmässig  höckrigen  und  weichen  Geschwulst  bei , über  welcher 
die  Haut  sich  spannt,  um  schliesslich  zu  vereitern  und  so  den  Aufbruch  des  Krebses 
nach  aussen  zu  gestatten. 
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^ tiO  1 . Eine  ganz  neue  Art  der  Entatehung  und  dca  Waebathuma  carcinoma- 
töaer  Neubildungen  iat  neuerdinga  durch  eine  aehr  gute  Arbeit  von  Küster  bekannt 
geworden.  Ich  meine  die  Entatehnng  der  Krebszellen  aus  den  Endothelien  der 
LymphgefSase  und  das  dadurch  ermöglichte,  reap.  erklärte  Vordringen  der  Zellen- 
cylinder  des  Krebaea  in  die  Lymphgefäaae  des  benachbarten  Bindegewebes.  Ea 
giebt  nun  auch  an  der  Brustdrüse  einen  Krebs , welcher  nach  einer  mäaaigen  Ver- 
mehrung und  Metatypie  der  Alvcolarcpithelien  direct  zu  einer  Infiltration  des  inter- 
aeinöaen  und  interlobulären  Lymphgefilaanetzea*  übergeht.  In  einem  dem  unbewaff- 
neten Auge  mehr  weias  als  grau  erscheinenden , aehr  derben  , aber  mäaaig  grossen 
Knoten  zeigt  das  Mikroskop  die  Endbeeren  der  Acini,  ebenso  wie  die  AuafÜhrunga- 
gängc  bia  zu  den  grösseren  Milchcanälchen  hin  erweitert  und  mit  einem  fettigkör- 
nigen Detritus,  mit  Körnchenkugeln  und  Zellen  gefüllt;  an  diese  Nester  und 
Zapfen,  welche  man,  wie  gesagt,  ganz  deutlich  als  die  Bestandtheile  ehemaliger 
Acini  erkennt,  setzen  sich  die  infiltrirten  Lymphgefässe  mit  leicht  verbreiteter  Basis 
unmittelbar  an.  Das  LymphgefÜssnetz  ist  mit  Krebszellen  so  vollständig  ausgefUllt, 
wie  man  es  nur  bei  gelungenen  Injcctioncn  sieht.  Die  charakteristische  Contouri- 
rung  mit  einspringenden  Bogenlinien,  die  Varicosität,  die  breiten  Kuoteupuuete 
des  Netzes , Alles  tritt  deutlich  hervor  und  lässt  uns  dartlber  keinen  Zweifel,  dass 
es  sich  hier  wirklich  um  entartete  Lymphgefässe  handelt.  BillroUi  hat  für  diese 
Form  den  passenden  Namen  eines  »tubulären«  Carcinoms  gewälilt.  Ich  glaube 
indessen  nicht , dass  ca  statthaft  ist , zwischen  dem  tubulären  Carcinom  und  dem 
gewöhnlichen  Scirrhus  eine  scharfe  Grenze  zu  ziehen , wie  sich  aus  dem  Folgenden 
von  selbst  ergeben  wird. 

§ 602.  Die  bei  weitem  häufigste  Form  carcinoroatöser  Erkrankung,  der  harte 
Krebs  der  Mamma  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  beruht  weniger  auf  einer 
»Wucherung«  der  vorhandenen  Drüsenepithelien , als  auf  einer  »epithelialen  In- 
fection« , wejehe  sich  von  ihnen  aus  auf  die  Bindcgewebszellen  und  die  lympha- 
tischen Endothelien  ihrer  Nachbarschaft  erstreckt.  Die  Wucherung  der  Drüaen- 
cpithelien  beschränkt  sich  in  der  Kegel  darauf,  dass  die  Zellen  sich  durch  Theilung 
mäaaig  vermehren,  dass  sie  die  Charaktere  von  Krebszellen  annehmen  und  zu  einem 
soliden  Körper  zusammenfreten , welc*her  sich  sehr  bald  nicht  mehr  von  den  in  der 
Nachbarschaft  entstehenden  Krebszellennestern  unterscheiden  lässt.  So  unscheinbar 
diese  Metamorpho.se  ist,  so  kann  doch,  wie  ich  glaube,  kein  Zweifel  darüber  obwal- 
ten, dass  sie  den  ersten  Anstoss  zu  allen  weiteren  Veränderungen  giebt;  auf  grösse- 
ren Durchschnitten , welche  die  verschiedensten  Stadien  des  Processes  umfassen, 
sieht  man  deutlich,  dass  die  krebsige  Infiltration  von  der  Umgebung  der  Acini 
ihren  Anfang  nimmt  und  sich  concentrisch  um  dieselbe  ausbreitet.  Diese  Ausbrei- 
tung, mithin  das  eigentliche  Wachsthum  des  Krebses,  beruht  auf  einer  directen 
Umwandlung  der  Bindegcwebszellen  und  der  lymphatischen  Endothelien  in  Krehs- 
zellen,  resp.  Krebszellennester  und  -züge. 

Es  ist  gewiss  sehr  wichtig,  dass  wir  als  Anatomen  die  einzelnen  Bestandtheile 
des  Ernährungsapparates,  die  Blutgefässe.  Lymphgefässe  und  das  zwischen  beiden 
liegende  System  von  »Spalträumen  im  Bindegewebe»  streng  aus  einander  halten, 
weil  uns  dazu  die  Natur  selbst  zuverlässige  Kriterien  an  die  Hand  giebt.  Wir 
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werden  vielleicht  w:thmehineu . dass  auch  bei  gewissen  pathulugischcn  Verän- 
deningen  die  einzelnen  Äbtheiinngcn  sich  selbstlludig  btnichuien.  Darüber  dürfen 
wir  aber  die  physiologische  Zusammengehörigkeit  der  drei  Theile  nicht  ignorireu, 
wcleJie  ihren  anatomischen  Ausdruck  vor  Allem  in  der  Gleichartigkeit  und  Gleicli- 
werthigkeit  der  Zellen  gefunden  hat , welche  die  innere  Obertläclio  des  gesammten 
der  Krnährung  dienenden  Caualsystems  auskleiden.  Diese  Zellen  haben  Kern  und 
Protoplasma;  das  letztere  ist  al>er  an  den  Blut-  und  Bymphgctilssen  grossentheils 
zu  einer  dünnen  homogenen  Platte  gctworden , welcher  dm'  Kern  mit  dem  nuch 
weichen,  oft  sehr  kleinen  Ueberrest  des  Protoplasmas  auf  der  Äus.seren , d.  h.  dem 
Lumen  der  Gefilssu  abgewandten  Seite  angeklebt  ist.  Auch  an  den  Saflzellen  kommt 
eine  tlieilweisc  Selerose  des  Protoplasmas  vor,  wie  namentlich  beim  Sclileimgewclje, 
bei  der  Cornea,  bei  den  Bindegewebslagen  der  Intima  va.sorum  ersichtlich  ist,  doch 
möchte  ich  mich  nicht  anheischig  machen,  diese  Parallele  schon  Jetzt  bis  ins  kleinste 
Detail  durchzuführen.  Viel  aufHUliger  und  schlagender  tritt  die  Weseiieinheit  aller 
dieser  Zellen  bei  pathologischen  Wucherungen  hervor. 

Wir  bleiben  vor  der  Hand  bei  unscu-em  Carcinome  stehen.  Es  kann  bei  den 
oft  und  gründlich  studirten  mikroskopischen  Bildern,  welche  das  harte  Carciuom 
der  Brustdrüse  darbictet,  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  meisten  Zellcnnoster 
durch  eine  dirccte  Metamorphose  einzelner  Bindegewebszcllen  entstehen ; wenn 
irgendwo,  so  bleibt  hier  die  Lehre  Virr/wic's  unangefochten.  Wir  haben  einen 
uniftugbaren  Fehler  gemacht,  indem  wir  die  Kesultate,  welche  uns  der  Urustdrüsen- 
krebs  lieferte,  zu  voreilig  generalisirten ; denn  es  hat  sich  gezeigt,  dass  Krebs- 
zellen auch  auf  andere  Weise  entstehen  können  als  aus  Bindege webskörj)«rcheu. 
Darum  aber  behält  das,  was  wir  z.  B.  oben  § 15S  ff.  über  das  Carcinoma  simplex 
im  Allgemeinen  gesagt  haben , nach  wie  vor  seine  volle  Gültigkeit  für  das  einfache 
Carcinom  der  Brustdrüst;,  dem  auch  die  I.  c.  beigegebeneu  Abbildungen  entnommen 
sind.  Eingeleitet  wird  die  Metamorphose  durch  eine  allerdings  noch  hypothetische 
epitheliale  Infection , d.  h.  eine  Anregung  zur  gleichsinnigen  individuellen  Ent- 
wicklung , welche  von  dem  wirklichen  Epithelium  auf  die  zunächst  befindlichen 
Bindege webszellen  aiisgeübt  wird.  Dann  folgen  die  reichlichen  Ansammlungen  von 
Protoplasma  um  die  Kerne,  die  Kerntheilung,  die  Zellentheilung,  wie  cs  seiner  Zeit 
beschrieben  worden  ist,  und  ich  kann  nicht  umhin,  in  dem  spindelförmigen,  jüngsten 
Krcbszellenneste  heute  noch  (dn  umgewandelles  cluMnaliges  Bindegewebskörperchen 
zu  .sehen.  Bei  erneuter  Prüfung  des  Gegenstandes  habe  ich  mich  freilich  über- 
zeugt, dass  auch  die  Lymphgefässc  an  der  krebsigen  Production  participircu 
können , doch  participiren  sie  in  hervorragender  Weise  nur  bei  den  härtesten  *ut 
e'luyije  Scirrhiis  genannten  Formen  der  Reihe , an  den  weicheren  kann  man  ihre 
gesonderte  Theilnahme  nicht  nach  weisen. 

Wir  unterscheiden  also , wie  man  sieht,  in  einer  zusammengehörigen 
Reihe  von  harten  Brustkrebsen  härtere  und  weichere  Formen.  Die  Härte  im  All- 
gemeinen (gegenüber  dem  Medullarkrebs)  wird  dadurch  bedingt,  dass  di(?  bekannt- 
lich sehr  dichten  und  derben  Faserzüge  dos  interstitiellen  Bindegewebes  durch  die 
krebsige  Infiltration  zwar  gespannt  und  ausgedehnt,  vielleicht  ancli  etwas  verdünnt, 
aber  niemals  gänzlich  resorbirt  werden , so  dass  sie  während  sämmtlicher  Ent- 
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wicklnng.spha.sen  des  Kreb.ses  ein  starres  Gelleeht  bilden  , welches  durch  die  Ge- 
schwnlstniassc  ausgespannt  ist.  Nur  der  unwiderstehlichen  Haumrorderung  wach- 
sender Krebszellen  gegenüber  lockert  sich  die  innige  Verbindung  der  Kasern. 
Haben  die  Krebszellen  aber  den  Zenith  des  Lebens  Überschritten , so  tiberwiegt 
auch  wiedernni  die  elastische  Spannung  des  Bindegewebes,  und  ich  glaube  mit  der 
Annahme,  dass  diese  Spannung  die  regressive  Metamoqihase  der  Krehszcilen  direct 
beftirdere,  nicht  zu  weit  zu  gehen.  Aus  den  vorstehenden  Betrachtungen  ei^iebt 
sich  die  rntereintheilung  der  hartem  Kreb.se  von  selbst.  Jo  entschiedener  und  je 
üppiger  die  Zellenneiibildmig  auftritt,  je  grosser  und  raumfordernder  das  einzelne 
Zcllenindividiiuin  wird  , je  ausnahmsloser  jede  Bindegewebszelle  an  der  Kntartung 
Thcil  nimmt,  um  so  mehr  wird  die  ganze  Geschwulst  eine  dem  Infiltrat  entsiirechende 
weichere  Be.schafl'cnbeit  haben,  während  umgekehrt  eine  mässige  Protluction  klein- 
bleibender  Zellen  und  die  vorzugsweise  Iiililtration  der  Lymphgefässe  dem  Binde- 
gewebe das  Ucbcrgewicht  verleihen , mithin  härtere  Krebsformen  erzielen  wird. 

§ tjtll.  Alle  Brustkrebse  treten  gern  in  Knotentbrm  auf;  wenn  von  dieser 
Hegel  einmal  eine  Ausnahme  vorkommt,  wenn  auch  ditfiise  Infiltrationen  eines  oder 
mchrer  Lappen,  ja,  der  gan- 
zen Drüse  Vorkommen,  so 
sind  diess  regelmässig  et- 
was weichere  Bi  udege webs- 
krebse , welche  sich  durch 
grosse  vielgestaltige  Zellen 
auszeichuen.  Kür  das  viel 
häutigere  Auftreten  dersel- 
ben Specics  in  Knotenform 
mag  das  im  allgemeinen 
Theil  über  das  Carcinoma 
8 i in  p I c X Gesagte  hier  noch- 
mals in  Erinnerung  gebracht 
werden. 

Etwas  eingehender  sei 
der  ächte  8 c i r r h u s behan- 
delt. Tiittroth  hat  denselben 
als  kleinzelligen,  tubulären 
Bindegewebskrebs  bezeich- 
net. Sein  vielbowährtes 
Kennerauge  hat  sofort  die 
beiden  wichtigsten  Kriterien 
der  Neubildung  hervorge- 
hoben. lu  der  That  nämlich 
erreichen  die  Zellen  des 
Scirrhns  kaum  den  dritten  Theil  von  der  Oritssc  einer  gcwfihnlichen  Krebszelle. 
Sie  haben  aber  trotzdem  einen  ausgesprochen  epithelialen  Charakter,  wie  man  am 
besten  da  sehen  kann,  wo  die  interstitielle  Neubildung  an  das  Epithelium  der  Acini 


Ftg.  itiK.  ScirrbuH  niammtu'.  a.  Milrhctnilrhan  mit  lijfiiorplaHÜsichom 
Epithel,  b.  Zcllig  inlUirtrU»  Spoiträuine  dos  lUud^gewcbetn  (L>i»|>1ige- 
Nach 
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und  AnafUliruDgagünge  anstösst  (Fig.  16(i).  Was  die  Zellen  sonst  noch  auszeichnet, 
ist  ihre  grosse  Dnrabilität.  Eine  regressive  Metamorphose  ist  an  diesen  Krebsen 
kaum  nachzuweisen.  Die  Schnittfläche  des  Knotens  ist  derb,  weiss,  stellenweise 
wie  seidenglänzend  ohne  die  gelbe  Keticulirung,  welche  beim  einfachen  Krebs  die 
Zone  der  Fettmetamorphose  anzeigt.  Das  zweite  fliV/roM'sche  Kriterium,  die  Tu- 
bularität,  beruht  in  erster  Linie  auf  der  Infiltration  der  Lymphgefilsae ',  in  zweiter 
darauf,  dass  die  Bindegewebszellen  bei  ihrer  Proliferation  und  Metatypie  die  Spalt- 
räume des  Bindegewebes  mehr  gleichmässig  , in  langen  Reihen  ausfllllen , statt  wie 
beim  einfachen  Krebs  sich  auf  mehr  wie  einen  Punct  zu  concentriren  und  ein  Nest 
zu  bilden.  Die  hierauf  bezügliche  Abbildung  (pag.  491)  gehört  WaMeycr,  der  sich 
besonders  um  den  Nachweis  des  Zusammenhangs  der  interstitiellen  Wucherung  mit 
dem  Epithelium  der  Acini  verdient  gemacht  hat.  Dieselbe  zeigt  bei  h,  wie  mir 
scheint,  ein  Bruchstück  des  infiltrirten  Lyniphgefässnetzes , doch  habe  ich  seitlier 
Bilder  bekommen , wo  der  lymphangioide  Charakter  gewisser  tubulös(!r  Infiltrate 
sehr  viel  deutlicher  hervortrat,  ja,  -wo  die  Lympligefasse  ganz  ausschlies.slicher  Sitz 
der  Neubildung  waren  jvergl,  oben  § 601).  Die  Bindegewebszellen  scheinen  hier 
wenig  betheiligt.  Diess  ist  aber  entschieden  nicht  das  (Jewöhnlielie.  Um  sich  ein 
Bild  des  gewöhnlichen  Verhaltens  zu  niaehen,  muss  man  sich  alle  die  feinen  Linien, 
welche  neben  dem  Infiltrate  vorhanden  sind  , mit  wenig  unterbrochenen  Zellen- 
reihen besetzt  denken. 

Auch  der  Gallertkrebs  kommt,  wiewohl  selten,  an  der  Mamma  vor.  Ich 
sah  ihn  als  Cancer  cn  ciiirasse. 

Zum  Schluss  gebe  ich  noch  eine  Synonymentiifel , welche  bei  der  sehr  in  die 
Breite  gegangenen  Literatur  der  Brustkrebse  dein  Anfänger  gewiss  erwünscht  ist; 

Einfache  Hypertrophie  der  Mamma.  Wahres  Adenom  {Jlillro/A) . 

Adenom  oder  cancroide  Hypertrophie  n.aeh  .meiner  Terminologie.  Walires 
Drüsenepithelialcarcinom  (liillroth) . 

Medullarcarcinom.  Weicher  Brustkrebs,  acinösos  grosszeiliges  DrUsen- 
carcinom  {ViUmth). 

Carcinoma  simplex  {Ftirster).  Von  den  Praktikern  mit  dem  folgenden  als 
Scirrhus  bezeichnet.  Der  gewöhnlichste  Brustkrebs.  Grosszellig  (?)  tubu- 
lärer Krebs  (Billroth).  Carcinoma  reticulatum  {Müller). 

Scirrhus.  Faserkrebs.  Kleinzellig-tubulärer  Krebs  (Äi'//roM).  Ketrahiren- 
der,  atrophirender , vernarbender  Krebs. 

b.  Oejtr/iwülsle,  wcle/te  vmn  liiiuteyewehe  der  Ilrüxe  atnti/ehen, 

§ 605.  In  die.ser  zweiten  Gruppe  von  BrustdrUseiigc.scliwtllsten  finden  wir  die 
meisten  Repräsentanten  der  histioiden  Neubildung,  das  Sarcom,  das  Fibrom,  da.s 
.Myxom  etc.  Geschw’ülste,  welche  meist  von  einer  umsctiriebenen  Parthie  der  Drüse 
ausgehen  und  in  Knotenform  wachsend  oft  eolossale  Dimensionen  ern-iehen , Ge- 
schwülste, welche  nach  einer  gründlichen  bixstirpation  nur  ausnahmsweise  rwidi- 
viren  und  innere  Metastasen  machen.  Der  wichtigste  von  diesen  'I'umoren  ist  un- 
streitig das  C ys  tos  a reo  m a inammae,  eine  Gescliwul.st,  welche  darum  unsere 
ganze  Aufmerksamkeit  verdient , weil  sic  uns  unter  einer  höchst  charakteristischen 
makroskopischen  Form  die  verschiedenen  Species  der  histioiden  Neubildung,  sei  es 
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einzeln,  sei  es  cornbinirt,  vorfdhrt  und  dndimdi  die  nahe  Verwandtschaft  und  innere 
Zn-iiitnmengehörifjkeit  derselben  doemnentirt. 

Uer  Ausdruck  Oystosareom  ist  daher  keineswegs  als  die  Uezeichnung  eines 
bestimmten  etwa  rundzelligen  Sareunis  mit  Cysttm  aufzurasson,  sondern  er  sagt  uns 
nur , dass  eine  Nenbildung  mit  dem  geweblichen  Charakter  der  histioiden  Ge- 
schwülste die  Mamma  ergriffen  und  die  prärurmirten  Hohiräumc  derselben  dilatirt 
hat.  Die  Art  und  Weise  dieser  Dilatation  hat  aber  so  hervorragende  (MgenthUm- 
lichkeiten,  dass  daraus  ein  höchst  fremdartiges  makroskopisches  Verhalten  der  Ge- 
schwulst resnitirt.  Hunde,  schleiiugefüllte  Cysten  werden  nur  selten  und  vereinzelt 
angetroffen.  Dagegen  be- 
merktman  an  derSelmitt- 
flüche  überall  Hiiche  Spal- 
ten, welche  hie  und  da 
mit  einander  conimunici- 
ren,  im  Ganzen  aber  mehr 
parallel  oder  concentrisch 
verlaufen  und  dadurch  der 
Geschwrulstmasse  einen  ei- 
genthttmlich  blättrigen  Ban 
verleihen , welchen  Vir- 
r/mir  sehr  passend  mit  der 
Structureinesdurchschnit- 
tenen  Kohlkopfes  vergleicht  (Fig.  107).  Wenn  hier  von  Cysten  die  Kede  sein  soll. 
HO  sind  die.se  — das  müssen  wir  uns  von  vornherein  sagen  — entweder  platt- 
gedrückt  oder  mit  Ge.schwulstl>estandtheilen  derraaassen  erfüllt , dass  der  blasige 
Charakter  gänzlich  unkenntlich  wurde.  Beides  ist  in  gewissem  Grade  der  Kall. 
Fs  kann  zunächst  als  ansgemacht  gelten  , das  jene  Spalträunie 
die  veränderten  Ausfllhrungsgänge  der  Drüse  sind.  Auf  einem 
hinreichend  feinen  Durchschnitt  (Fig.  I Ob)  bemerkt  man  einen 
continuirlichen  Ueberzng  von  mehrfach  geschichtetem  Cylinder- 
epithelinm,  welches  in  das  Immen  der  Spalten  einen  klebrigen, 
klaren,  synovinartigeii  Schleim  absondert.  Das  Kpithelium  ist 
somit  gegenüber  dem  normalen  in  einem  üppigen  hyperplaatischcn 
Zustande,  welcher  dtT  abnormen  Vergrösserung  der  von  ihm  bc- 
kleidettm  OberHäche  ganz  conforin  ist.  Diese  Vergrösserung  der 
epithelbekleideten  Oberfläche,  d.h.des  subepithclialen  und  inter- 
stitiellen Bindegewebes,  ist  al>er  der  eigentliche  Mittolpunct  des 
Proeesses.  Sie  erfolgt  entweder  in  der  Weise  einer  mehr  gleich- 
mä.ssigcn  Ausdehnung  und  Verdickung  der  Canalwandiingen  oder  durch  ITinein- 
wachsen  papillöser  und  dendritischer  Vegetationen  in  das  Lumen  der  Canäle.  Sel- 
tener und  meist  nur  complicatorisch  entstehen  solide,  kuglige  Tumoren  entfernt  von 
der  Oberfläche  der  Canäle  inmitten  der  breiteren  Lagen  des  interstitiellen  Gewebes. 
Fügen  wir  zu  der  hieraus  resultircndcn  Mannigfaltigkeit  der  äusseren  Krscheinung 
noch  die  Mannigfaltigkeit  des  geschwulstbildenden  Materials  hinzu , so  können  wir 
uns  nicht  wundern,  dass  beinahe  Jedes  Cystocarsoma  mammae  seine  Besonderheiten 
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XI.  Anomalieen  <ter  Mamma. 


liiit.  Wir  heben  hier  nur  die  am  hänfigaten  wiederkchrendeii  anatemi.sriien  flilder 
hervor : 

1.  Cystotiarconia  fibrosiim.  (Fibroma  intracanalicnlare  papillaro  mammac 
Virrftmr) . Eine  rundliche,  meist  lobuläre  Anschwellung  der  Mamma  von  sehr  be- 
trächtlicher Härte.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  theils  grössere . bis  hühnerei- 
grosse  Knoten  von  der  Farbe  und  iteschaflenheit  Achter  Fibroide,  theils  ebensolche 
Blätter  und  Sclieidewändc ; endlich  kleinere  und  grössere  Gruppen  von  Papillen, 
welche  wohl  auch  an  einzelnen  Stellen  die  Hautdecke  durchbrochen  haben  und 
dann  frei  zu  Tage  liegen. 

2.  Cystosarcoma  mucosuro.  (Myxoma  intracanalicuiare  arborescens  mammae 
Virchou-.  Cystosarcoma  proliferum  oder  phyllodes  Müller) . Die  häufigste  Form  ; 

zeichnet  sich  vor  der  fibrösen  durch  schnelle- 
res Wachsthum  und  üppiges  Ilineinwnchern 
blättriger  und  papillöser  Excrescenzen  in  die 
Milchcanäle  aus.  Am  klarsten  tritt  dieses  Ver- 
hältniss  dann  hervor,  wenn  neben  der  Deli- 
nung  und  Verzerrung  der  Milchcanäle  eine  An- 
sammlung schleimigen  Secretes  ciuhergeht  und 
nun  wirkliche  runde  oder  halbrunde  Säcke  ent- 
stehen, in  welche  die  papillösen  Wucherungen 
heroinragen  (Fig.  1 fiO) . Das  Geschwustmate- 
rial  ist  Schleimgewebe  gemischt  mit  rnndzelligem  Sarcomgewebe. 

3.  Sarcoma  pericanaliculare  ; adenoides  liUlroth.  Eine  als  rundlicher  Knoten 
erscheinende  Geschwulst , welche  auf  dem  Durchschnitt  blattähnliche  Windungen 
einer  weissen  oder  röthlich-grauen  Substanz  erkennen  lässt,  die  sich  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  als  rund-  oder  seltner  spindelzelliges  Sarcomgewebe  zu 
erkennen  giebt.  Die  Neubildung  hat  sich  hier  auf  das  subepitheliale  Bindegewebs- 
stratum  beschränkt , und  was  wir  sehen  , i.st  eine  monströse  Nachbildung  der  V'er- 
ästelnngsweise  des  normalen  drüsigen  Parenchyms. 

I . Sarcoma  pericanaliculare  diffusum.  Eine  ganz  gleichmässige,  jedoch  meist 
spindelzellige  Sarcommasso,  innerhalb  deren  di<!  Milchcanäle  zn  breiten  klaffenden 
SpalUui  verzerrt  und  ausgedehnt  sind.  Auch  diese  Geschwulst  beginnt  in  der 
Umgebung  der  Canäle , setzt  sich  aber  dann  über  das  gesummte  interstitielle  Ge- 
webe fort. 

§ G06.  Neben  dem  Cystosarcum  bilden  die  übrigen  histioiden  Geschwülste 
der  Mamma  eine  verhältnissmässig  kleine  Zahl.  Ara  häufigsten  kommt  ein  ans 
mehreren  Knoten  zusammengesetztes  Rnndzellensarcom  vor : am  interessantesten 
dürfte  ein  Spindelzellensareom  mit  beschränkter  Bösartigkeit  sein,  welclies  sich  durch 
seinen  exquisit  radiären  Bau  auszeichnet  if 'arcinoma  fasciculatum  Mülleri) . Doch 
ist  die  Geschwulst  zu  selten  , um  über  sie  Genaueres  berichten  zu  können.  Kleinere 
Enchondromknoten  sind  wiederholt  an  der  Mamma  gefunden  worden , ebenso 
Lipome,  doch  dürften  die  letzteren  wohl  stets  als  entartete  Fettlappen  der  Nachbar- 
schaft anzusehen  sein. 
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I.  H}'pertr»phie. 

§ 007.  Eb  ist  in  der  neueren  Zeit  die  Ansiclit  aufgestellt  und  namentlich  von 
England  aus  (Thomiison)  vertheidigt  worden,  da.ss  die  Prostata  als  das  Analogon 
des  weiblichen  Uterua  anzusprechen  ist.  Der  grosse  Kcichthum  an  glatten  Muskel- 
fasern, durch  welchen  das  Stroma  der  Drüse  ausgezeichnet  ist,  der  Umstand,  dass 
da.s  anerkannte  Aequivalent  der  Gebärmutter,  der  sogenannte  Utriculus  prostaticus, 
ziemlich  genau  in  die  Mitte  der  Drüse  eingosenkt  ist,  geben  dieser  Parallelisirung 
in  der  Tliat  etwas  Bestechendes,  doch  darf  nicht übersclien  werden,  dass  einerseits 
die  Glandulae  utriculares,  mit  welchen  doch  die  Prostatubuli  verglichen  werden 
müssten  , nicht  in  die  Muscnlaris  des  Uterus  eingebettet  sind , andrerseits  der  er- 
wähnte Utriculus  prostaticus  nicht  blo.ss  eine  Höhle , sondern  auch  eine  eigene  sich 
von  der  Substanz  der  Prostata  deutlich  sondernde  Wandung  besitzt , welche  dann 
doch  ein  näheres  Anrecht  hat,  mit  der  Gebärmutter  verglichen  zu  werden.  Immer- 
hin ist  es  interessant,  dass  gerade  die  häufigste  Erkrankungsform  der  Prostata,  die 
Hypertrophie , in  vielen  Puncten  mit  einer  ebenfalls  sehr  hänfigen  Erkrankung  der 
Gebärmutter,  näiulicli  der  Fibrombildnng,  ganz  unverkennbare  Achnlichkeiten  dar- 
bietet. 


§ OOS.  Wir  können  zwei  Formen  von  Prostatahypertrophie  unterscheiden. 
Bei  der  einen , selteneren  Form  handelt  cs  sich  um  eine  gleichmässige  V'ergrösse- 
rnng  des  Organes  in  allen  Richtungen  , bedeutende  Zunahme  der  Consistenz  durch 
das  Auftreten  eines  überaus  derben , Btraffen , weisslichen  Pasergewebcs , welches 
die  ganze  Drüse  durchsetzt.  Sämmtliche  Muskelbündel  befinden  sich  hier  im  Zu- 
stande einer  fortschreitenden  Hj'perplasie , während  die  Drflsentnbuli  atrophisch  zu 
Grunde  gehen.  In  sehr  ausgezeichneten  Fällen  dieser  Entartung  sind  die  drüsigen 
Bestandtheile  vollkommen  zerstört,  es  ist  keine  Spur  derselben  mehr  nachzuweisen, 
die  Prostata  ist  in  eine  homogene  fibromuscnläre  Geschwulst  verwandelt. 

Anders  verhält  es  sich  bei  der  zweiten  weitaus  gewöhnlicheren  Form  von  Pro- 
statahypertrophie , welche  sich  schon  für  die  oberflächliche  Betrachtung  durch  das 
Auftreten  mehr  discreter  Knoten  kennzeichnet.  Letztere  sind  von  runder  oder  we- 
nig.stens  rundlicher  Gestalt  und  variiren  im  Durchmesser  von  0,5  MM.  — 15  MM., 
die  kleineren  sind  stets  weich,  röftilichgrau  und  springen  polsterartig  an  der 
Schnittfläche  l»ervor,  während  die  grösseren  mcistentheils , wenn  auch  keineswegs 
immer , von  etwas  härtlicher , fibröser  Beschafienheit  und  mehr  in's  Weissliche 
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ziehender  Färbung  sind , im  üebrigen  aber  ebenfalls  an  der  Schnittfläche  Protn- 
beranzcn  bilden.  Da  wo  diese  Knoten  wenig  zahlreich  sind,  kann  man  sagen,  dass 
sie  in  das  Parenchym  der  Prostata  eingesetzt  erscheinen ; in  der  Regel  aber  sind 
sie  in  so  grosser  Menge  vorlianden,  dass  die  Drttse  geradezu  mosaikartig  aus  ihnen 
zusammengesetzt  ist  und  die  Ueberreste  des  relativ  unveränderten  DrUsenparen- 
chyms  neben  ihnen  verschwinden.  Die  mancherlei  Varietäten,  welche  in  der  äusse- 
ren Form  der  hypertrophischen  Prostata  beobachtet  werden , der  Umstand , dass 
bald  der  linke , bald  der  rechte  Scitenlappen , bald  mehr  die  Portio  superior  des 
hinteren  Umfangs  der  Drüse  (der  sogenannte  mittlere  Lappen)  ergriffen  ist,  die 
mannigfaltigsten  Verzerrungen  und  Verlagerungen , welche  die  pars  prostatica  der 
Harnröhre  erfährt , Alles  erklärt  sich  aus  dem  verschieden  zahlreichen  Auftreten 
und  dem  ungleich  schnellen  Wachsthum  der  Knoten. 

§ 6U9.  Treten  wir  deshalb  der  histologischen  Beschaffenheit  und  der  Ent- 
stehungsgeschichte dieses  so  wichtigen  Bestandtheils  der  hypertrophischen  Pro- 
stata näher.  Alle  Knoten , die  kleinsten  wie  die  grössten  , zeigen  in  ihrer  Zusam- 
mensetzung drüsige  und  muskulöse  Elemente.  Die  ersteren  gleichen  den  Tubulis 
der  normalen  Prostatii  eben  sowohl  durch  ihr  niedriges  mehr  pflasterftirmiges  Cylin- 
derepitheliiim,  als  durch  die  Art  und  Weise  der  Verästelung,  wfdehe  unter  beinalic 
rechten  Winkeln  erfolgt.  Von  einer  Tunica  propria  im  gewöhnlichen  Sinne  habe 
ich  Nichts  entdecken  können,  wohl  aber  ist  das  die  Tubuli  zunächst  umschliessende 
fibromusculäro  Gewebe  der  Oberfläche  der  Tubuli  parallel  stratificirt , und  kann  so 
bis  weit  hinaus  als  eine  ..eigene  Umhüllung«  des  mit  dem  Epithel  ausgekleideten 
Lumens  angesehen  werden.  Man  thätc  den  Thatsachen  Gewalt  an,  wenn  man  ver- 
kennen wollte,  d.as8  die  Drüsentubuli  in  sofern  wenigstens  die  wichtigste  Rolle  bei 
der  ganzen  Neubildung  spielen,  als  ihre  Form  und  Verästelung  es  ist,  welche  der 
ganzen  Structur  des  Knotens  zu  Grunde  liegt.  Ob  ein  Aussprossen  des  Drüs<‘n- 
epitheliums  in  Form  solider  Zellenzapfen,  also  ächte  DrUsenhyperplasio,  den  ersten 
Ausgangspunct  der  Neubildung  abgiebt,  habe  ich  nicht  entscheiden  können,  wahr- 
scheinlicher ist  mir  die  primäre  Betheilignng  des  subepithelialen  Gewebes. 
Dieses  wird  hyperplastisch  und  schwillt  von  kaum  messbarer  Dicke  zu  einer  U,Oä 
bis  ü,2  MM.  starken  Schicht  von  jungem  ganz  aus  Spindelzcilcn  bestehendem  Ge- 
webe an.  Die  meisten  Autoren  halten  diese  Spindelzclleu  für  muskulös  und  be- 
zeichnen desshalb  die  Neubildung  ebenso  wio  das  gemeine  Uterusfibroid  als  fibro- 
musculär.  Ich  habe  gegen  diese  Nomenclatur  einige  Bedenken , doch  möchte  ich 
es  vermeiden , eine  an  sich  sehr  einfache  Sache  durch  Streiten  über  die  Bezeich- 
nung zu  verwirren  (§  I2bl.  Ein  einzelner  Drüsentnbulus  mit  seinen  terminalen 
Verästelungen  erhält  durch  die  gedachte  Vergrösserung  des  subepithelialen  Stra- 
tums die  Form  und  Grösse  eines  Stecknadclknopfes  und  hebt  sich  demgemäss  als 
kleinstes  Knötchen  von  dem  übrigen  Parenchym  ab.  Die  weitere  Vergrösserung 
des  Knötchens  erfolgt  einerseits  durch  die  Theilnahme  der  nächstangreiizenden 
Drüscntnbuli , anderseits  von  innen  heraus  durch  Auswachsen  der  vorhandenen 
flbrotubulosen  Geschwulstelemente.  Je  mehr  der  letztere  Wachsthumsmodus  vor- 
herrscht, um  so  mehr  is<jlirt  sich  der  Knoten,  wenn  er  grösser  wird  , und  kommt 
schliesslich  wohl  gar  in  eine  besondere  fibröse  Hülle  zu  liegen. 
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Kassen  wir  niin  das  Gesagte  zusaimnen.  so  müssen  wir  die  gew(ilinli<ilie  llyixT- 
tropliie  der  Prostata  als  «ine  libromnsenlftre  Hyperplasie  des  j)eritiibidäreu  Stromas 
einzelner  Drüsenabselinitte  mit  gleichzeitiger  Verliingening  und  Vervielfiiltigung 
der  Tubuli  selljst  bezeiclinen.  Kine  ähnlielic  Allection  ist  von  Hillrolh  an  der  Hriist- 
drilse  beobae.btet  und  als  Adenoidsarcom  beschrieben  worden  (§  til».'),  :t). 


%.  Kutzündang. 

§ (ilO.  Die  Prostata  vcrbillt  sich  in  Beziehung  auf  acute  KntzUndungen  eini- 
gernnuissen  wie  die  iiussere  Haut.  Wie  dort  die  innige  Verflechtung  der  Gutisfasern, 
so  verbietet  hier  die  grosse  Derbheit  des  Stromas  die  schnelle  Verbreitung  des 
Processes.  Wir  finden  daher  die  acute  Entzündung  in  allen  Stadien  auf  einzelne, 
wenn  auch  oft  zahlreiche  kleine  Heerde  beschränkt.  Ich  spreche  hier  natürlich 
nicht  von  traumatischen  Eiterungen  , welche  sich  in  ihrer  Ausbreitung  nacli  der 
stattgehabteu  Laesio  continiii  richten  , sondern  von  jenen  acuten  parenchymatösen 
Schwellungen,  welche  in  seltenen  Fällen  protopathisch  sind,  meist  aber  durch 
Sympathie  der  Prostata  mit  dem  übrigen  ürogenital.sy.stem,  vor  Allem  mit  Katarrhen 
der  Harnwege  entstehen. 

Ich  halte  es  für  gerechtfertigt,  zwei  Stadien  der  acuten  Entzündung  zu  unt<-r- 
scheiden.  Eine  ansehuliche  Hyperämie  und  ödematdsc  Durchtränkong  des  ganzen 
Organes  bezeichnet  den  Beginn  des  Leidens  und  hält  während  des  ganzen  ersten 
Stadiums  an.  Von  näheren  .anatomischen  Befunden  ist  leider  nur  wenig  bekannt 
geworden.  TlHnnpscm  bemerkte  »Pünctchen  dicklichen  Eiters , welche  aber  nicht 
eigentlich  kleine  Abscesse.  sondern  Drüsencysten  waren«.  Danach  scheint  sich  also 
der  Process  schon  frühzeitig  in  den  Tubulis  zu  localisiren.  Das  zweite  Stadium, 
dessen  Eintritt  durch  die  Kunst  der  Aerzte  meist  verhütet  wird,  ist  djis  der  Absce- 
dirung.  Es  entwickelt  sich  eine  üppige  Absonderung  von  Eiterkörperchen  an  der 
innern  Oberfläche  der  Drüsentubuli : die  Eiterkörperchen  mischen  sich  mit  dem 
normalen  Secret  der  Drüse  und  bilden  mit  ihm  eine  leimartige  . fadenziehende, 
grünlichgelbe  Flüssigkeit , welche  sich  von  gewöhnlichem  Eiter  einigiTiuaassen 
unterscheidet.  Die  präexistirenden  Hohlräume  werden  ausgedehnt,  späterhin  ver- 
.schmebsen  einzelne  mit  einander,  und  man  findet  dann  die  Prostata  mit  einer  ver- 
schieden grossen  Zahl  grösserer  und  kleinerer  Abscesse  durchsetzt.  Sehr  selten 
nimmt  eine  einzige  grössere  Absco.sshöhle  die  Mitte  eines  Seitenlappens  ein.  Ueber- 
haupt  vergehen  Wochen  und  Monate , ehe  die  Entzündung  bis  auf  diesen  Punct 
gediehen  ist,  weil  das  straffe  fibromusculäi'e  Stroma  der  Drüse  dem  Fortschreiten 
der  Eiterung  nicht  günstig  ist.  Die  Abscesse  eröffnen  sich  in  der  Kegel  naidi  der 
ITethraloberfläche  zu,  weniger  häufig  bricht  der  Eiter  aussen  durch  und  verursaidit 
Kistelgänge  nach  dem  Mastdarme,  dem  Darme  oder  Penis. 

3.  Tuberknl«8e. 

§611.  An  der  Prostata  kommt  die  Tuberkulo.se  nur  in  jener  Form  vor. 
welche  zur  Phthisis  des  Organes  führt.  Die  ursprünglich  grauen  , später  käsig 
werdenden  Knötchen  finden  sich  in  der  Umgebung  der  Tubuli  eingebettet.  Erwei- 
K i ad  f 1 e i tic  b , iebrb.  d.  patb.  Upwabplobre.  2 Aufl.  li'i 
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chung  und  Zerfall  derBellieii  führt  zur  Bildung  von  nielirfachcn  Abscessen  , welehc 
sich  durch  fortschreitende  Anbildung  neuer  Tuberkeln  vergriissern  und  schliessliidi 
gingen  die  Blas«  hin  perforiren.  Bcr  ganze  l’rocess  ist  der  l’hthisis  rheualis  und 
festiculi  (§  5(>!l  und  § 5S9)  analog. 


4.  Krebs. 

§ 1)12.  Der  Krebs  der  Prostata  ist  (üne  nicht  eben  liilutige  und  stets  proto- 
pathische Erkrankung,  Der  Mediillarkrebs  bildet  sehr  umfangreiche  knollige  Ge- 
schwülste , welche  meist  gegen  das  Lumen  der  Ilarnrölire  protuberiren  , später 
durchbrechen  und  Gi'SchwUre  bilden.  Nach  der  Angabe  von  0.««r  Wyss  entsteht 
das  Carcinom  durch  eine  primäre  Entartung  der  dillsigen  SidjstJinz , insb<“sonderi^ 
des  Tubularepitheliums,  während  sich  das  Stroma  mehr  passiv  verhält.  Mir  selbst 
steben  keine  eigenen  Anschauungen  zu  Gebote.  Der  mclanotisehe  Krebs,  welcher 
ebenfalls  an  der  IVostata  beobachtet  worden  ist , tlUrfto  sich  der  medullären  Form 
auschliesscn. 
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1.  RatinnduMg. 

§ ()13.  Die  aiiorkunncnswerthen  Fortschritte,  welche  die  normale  Ilistolo^e 
der  Spciclieldrü.sen  in  der  neuesten  Zeit  gemacht  hat,  sind  fttr  die  p.-ithologisclien 
Verhältnisse  noch  in  keiner  Weise  ansgebentet  worden.  Dies  liegt  vornehmlich 
daran,  dass  Speicheldrüsenerkrankungen  überhaupt  selten  sind,  und  dass  Entzün- 
dungen insbesondere  in  einem  zu  weit  vorgeschrittenen  Stadium  zur  Untersuchung 
zu  kommen  pflegen.  Das  experimentelle  Studium  fand  bis  jetzt  an  der  Unempfind- 
lichkeit der  Thicrspeicheldrüsen  gegenüber  traumatischen  Einwirkungen  seine 
grossen  Schwierigkeiten,  so  dass  es  einigermaassen  zu  entschuldigen  ist,  wenn  sich 
unsere  Kenntnisse  von  den  histologischen  Vorgängen  bei  der  Speicheldrüsencntzün- 
dnng  immer  noch  auf  eine  geringe  Anzahl  besser  untersuchter  Fälle  von  Parotitis 
(Virchtiw  und  C.  O.  Weher]  .stützen.  Ich  selbst  habe  mich  an  das  von  C.  ().  Weher 
b*mutzte  sehr  wohl  conservirte  Material  des  Bonner  pathologischen  Instituts  ge- 
halten. 

§ 611.  Der  Entzündungsreiz  wird  der  Speicheldrüse  wohl  in  allen  Fällen  von 
derjenigen  Schleimhautoberfläche  zugcleitet,  auf  welcher  ihr  Ausführungsgang  mün- 
det. Auch  bei  den  sogenannten  idiop.athischen  Parotiden  pflegt  eine  vielleicht  ge- 
ringfügige Stomatitis  das  Primäre  zu  sein , und  was  die  dyscrasischen  Formen  an- 
langt, so  hat  sich  die  wichtigste  unter  ihnen,  die  mcrcurielle , bereits  ebenfalls  als 
fortgeleitet  von  der  Mundscbleimhaut  erwiesen,  nur  die  Parotitis  der  Infections- 
krankheiten  (Typhus,  Pyämie,  acute  Exantheme  etc.)  hat  in  unseren  Anschauungen 
noch  das  Recht  auf  einen  directen  Ursprung  aus  dem  kranken  Blute , welches  die 
Drüse  durchströmt  Die  anatomischen  Veränderungen  entsprechen  diesen  ätio- 
logischen Voraussetzungen  insofern , als  sie  im  Wesentlichen  den  Charakter  einer 
katarrhalischen  Entzündung  des  secemirenden  Drflsenparenchyms , combinirt  mit 
einem  Katarrh  der  Speichclröhren,  an  sich  tragen. 

Was  zunächst  das  Parenchym  anlangt,  so  gebührt  Virehow  das  Verdienst,  den 
früher  allgemein  verbreiteten  Irrthum,  als  sei  die  Parotitis  im  Wesentlichen  eine 
Entzündung  des  Drüsenbindegewebes,  beseitigt  zu  haben.  Es  ist  wahr,  dass  bei 
der  acuten  Parotitis  sowohl  die  bindegewebigen  Umhüllungen  der  Drüse,  als  ins- 
besondere die  Bindegewebs.septa  im  Innern  eine  beträchtliche,  aiißlnglich  ödema- 
töse,  später  vielleicht  sogiir  eitrige  Infiltration  erfahren.  Trotzdem  gilt  jede  Ent- 
zündung der  Speicheldrüsen  in  erster  Line  dem  secemirenden  Parenchym  im 
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fiij^sU‘11  SiiiiK-  ilfs  Wortes,  d.  Ii.  (Icii  S|)ciclu‘lzHlen,  welclie  ilii^  kurzen  ICmltuluiIi 
ilerDriise  ;ils  ilercii  Kpitlieliuiii  uiiskleiden.  Die  mit  Idossem  Auge  untersclieidbareii 
Kugeiiiuiiiteu  Urllseuläppclicn,  welclie  normal  etwa  die  (irüssc  eines  starken  Steck- 
nadelkuupres  und  eine  bliiss- gelblicligraue  Karbe  besitzen,  treten  an  der  entzün- 
deten Urüse  als  dunkelrotlie,  bis  linsengrosse,  prall  geschwellte  Körperchen  h<!rvor. 
Man  sieht,  d;iss  sich  die  entzündliche  llyiieräniie  ganz  speeiell  auf  diese  laippen 
concentrirt  hat.  Selbst  lilutaustretungen  werden  hie  und  da  an  der  OluTHäehe  der 
Läppchen  wahrgenoninien.  Schreitet  man  dann  zur  niikroskopisoheii  Untersuchung 
gut  gi'härteter  l'r;iparaU\  so  erkennt  man  freilich  erst  nach  einiger  (Jewöhiiung  an 
das  ziemlich  bunte  Bild  Folgendes  : 

Die  Kndtubuli  sind  gruppenweise,  je  nach  ihrer  Zusammengehörigkeit  zu  ein- 
zelnen Aciiiis,  verschieden  weit  in  der  Krkrankiing  vorgi^schritten.  Nelnm  einzel- 
nen noch  völlig  normalen  Acinis  findet  man  I ) solche , deren  Kpithelieii  stark  ver- 
grössert,  dunkel-körnig  getrübt  und  in  ihrem  Zusammenhänge  gelockert  sind.  Die 
vei  grösserten  Zullen,  welche  hie  und  da  Kerntheiinng  erkennen  lassen , füllen  den 
ganzen  Kaum  aus , sie  luiben  denselben  nach  Verhältniss  bis  auf  das  Doppelte  und 
noch  mehr  erweitert ; Weher  hat  auch  endogene  Eiterbildung 
an  diesen  gros.sen  Zellen  beobachtet : 2i  solche . deren  Al- 
veolen in  ihrem  Lumen  zahlreiche  Eiterkörperchen  enthal- 
ten, während  noch  eine  continnirlichc  Epithelschicht  die 
Wandung  bekleidet  i.Fig.  170).  Die.ser  Eiter  hat  die  Bedeu- 
tung einer  katarrhalischen  Oberflächeii-Absonderung , und 
cs  fragt  sich  nur,  woher  er  stammt?  Hier  sind  mehrere  Mög- 
lichkeiten vorhanden.  Man  könnte  einmal  an  die  eben  er- 
wähnte, von  Weber  beschriebene  endogene  Eilerbildung 
<lenken  und  in  dem  vorliegenden  Eifer  das  Endresultat  der- 
selben erblicken  ; man  könnte  zweitens  an  eine  Auswande- 
rung junger  Zellen  aus  dem  snbepithelialen  Bindegewebe 
denken.  Das  Vorhandensein  einer  continuirlichen  Epithel- 
schicht würde  ich  nicht  als  ein  Hindemiss  der  Auswande- 
rung ansehen  ; endlich  drittens  wäre  die  Möglichkeit  ins  Auge  zu  fassen  , da.ss  die 
wandständigen  noch  vorhandenen  Epitholien  durch  'rindlung  die  central  gelegenen 
jungen  Zellen  (^zeugten.  Man  sieht  nämlich  gerade  hier  regelmässig  lebhafte  Thei- 
lungsvorgänge.  und  wenn  man  tlb<’rlcgt.  dass  dieselbe  Zellenschicht  höchst  w'ahr- 
scheinlich  auch  die  Matrix  der  normalen  Epithelzellen  ist . so  findet  sich  von  selbst 
die  Vonnuthung  ein.  dass  eine  excessive  Bothciligung  der  physiologischen  Hegene- 
ration  bei  der  Entzündung  eine  Holle  spielen  möchte.  • Schon  an  den  mit  frisch  ge- 
schwellten Epithelicn  erfüllten  Acinis  bemerkt  man  Kerntheiluug  in  jenen  auf  dem 
(Querschnitt  halbmondlörinigcn,  in  toto  sternförmigen  und  anastomosirenden  proto- 
plasmareichen  Zellen  , welche  zwischen  der  bindi'gewebigen  Alveolarwand  und  den 
cigmitlichen  und  ausgebildeten  Speichelzellen  eine  eigene  Schicht  bilden.  Nach 
l'ftiiijrr  stehen  diese  Zellen  mit  dem  Nervensystem  in  engster  Verbindung.  Damit 
scheint  es  aber  nicht  unverträglich  zu  sein,  dass  sic  zugleich  für  die  Ergänzung  des 
Epithclialstratums  über  ihnen  soi'gcn.  wie  insbesondei'c  Ueulmham  nachgewiesen 
hat.  Vergleicht  man  nun  <Hc  verschiedenen  veränderten  Acini  mit  einander,  so  ge- 
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wiiiiit  tnau  haltl  die  l>lH‘Vzenf;inifC . dass  gerade  diese  Zellen  es  sind,  welche  iMtdi 
dem  Verlust  des  ührigeii  Kpitlielialstratums  noch  pendstireii,  zuj^Ieieli  aber  in  einen 
kranklial'tcn  Wiiclierniiftsproees.s  verfallen  sind  ; Ilj  s<ildie  Acini,  bei  welc.lien  keine 
Spur  von  einem  Kpitheliuni  mehr  vorhanden  ist  and  welche  mir  noch  eitergefUlllen 
Himlej'ewehsinase.hcn  gleichen.  Diese  gänzlich  vereiterten  Acini  contlnireii  zn  immer 
gn'issi'ren  Ab8ee.sse.li,  welche  natdigerade  ganze  Läppchen,  ja,  ganze  Lappen  der 
Drüse  einnchmcn.  1/  Das  interstitielle  Bindegewebe  i.st  Anfangs  Odematös  getpiol- 
Icn  und  dient  so  dem  Anatomen,  die  einzelnen  entzUndeUm  Läppchen  dentlieh  von 
einander  zn  sondern  und  kenntlich  zn  machen.  Später  beginnt  zunächst  im  Lm- 
fange  der  entzündeten  Acini  eine  zellige  Inliltration  , welche  sich  je  länger  je  mehr 
thcils  nach  innen  gegen  das  Immen  der  Acini , theils  nach  anssen  in  die  breiteren 
Bindegewebssopta  vor.schicbt,  beiderseits  zur  Vereiterung  und  Abawssbihlnng  Ver- 
anlassung gebend.  .'>)  Die  Speichelröhrcn  im  ganzen  Umfange  des  Kntzündnngs- 
heerdes  produeiren  an  ihrer  Obertläche  gleichfalls  Kiter,  wie  f’.  O.  ircAcr  nach- 
gewiesen hat,  doch  erhält  sich  ihr  Kpithel  sehr  lange  intact  und  geht  nur  bei  einer 
gänzlichen  Vereiterung  der  Drüse  mit  zn  Onmde. 

Nach  alledem  dürfen  wir  uns  den  KntzUndnngsprucess  der  Speichcldrttsen 
etwa  in  der  Weise  ablanfend  denken,  dass  in  einem  ersten  Stadium  Hyperämie  der 
Drüsenläppchen  und  trübe  Schwellung  der  Spcichclzcilen  mit  einer  ödematösen 
Durchtränkung  des  Bindegewebes  einhergehen , in  einem  zweiten  Stadium  eine 
eitrig-katarrhalische  Absonderung  theils  vom  Lpithel  der  Acini,  theils  vom  um- 
gebenden Bindegewebe  aus  unterhalten  wird , während  sich  zugleich  eine  zellige 
Inliltration  des  Drüsenbindegewebes  ausbildct;  in  einem  dritten  Stadium  , welehes 
aber  in  der  Jtogel  nicht  erreicht  wird,  der  Bindegewebseiter  cinei-seits  in  die 
Alveolen  eiiibricht , andrerseits  im  Bindegewebe  Abseesse  bildet  und  so  den  U nler- 
gang  des  ganzen  Organes  herbeiführt.  Die  nie  fehlende  lebhafte  Betheiligung  der 
Speiohelröhren  an  dem  eitrigen  Katarrh  legt  den  Gedanken  nahe , dass  die  meisten 
Entzündungen  der  l’arotis  in  der  That  durch  die  Äusfllhrungsgänge  von  der  iMuiid- 
höhle  aus  zugetragen  werden.  Der  so  ausgesprochene  katarrhalische  Gharnkter  der 
Parotidei!  würde  damit  zugleich  seine  Erklärung  finden. 

i.  licäcliwülste. 

§(>I5.  Das  weiche  Oareinom  der  Parotis,  eine  .seltene  Neubildung, 
sclieint  nach  Allem,  was  von  histologischen  Details  dai-Uber  bekannt  geworden,  ein 
ächtes  Drüsencarcinom  zu  sein,  d.  h.  es  scheint  von  den  Kpithcl-Aiiskleidungen 
der  Drüsenacini  selbst  auszugehen.  Ein  üppiges  und  unbändiges  Auswuchern  der 
lateren  in  Form  von  soliden  Zellencylindern , welche  sich  unaufhaltsam  in  allen 
liichtungeu  vorschieben,  das  Bindegewebe  theils  durchbrechend,  theils  ausdehnend, 
ist  das  Hauptmotiv  seines  Wachsthums.  Das  Stroma  besteht  ans  dünnen  und 
glatten  Biiulegewebsbalken,  welche  zw'isehen  einem  stellenweise  reich  entwickelten 
Getässnetz  ausgespannt  sind.  Diu  Krebszellen  liegen  dem  Struma  im  Allgemeinen 
nur  lose  an , doch  verdient  eine  Beobachtung  von  Sirk  Erwähnung , wonach  die 
Krebszellen  den  Venen  und  venösen  Capillaren  fester  anhafteten,  ja.  durch  Thci- 
lung  der  Adventiti.alzellen  daselbst  entstanden  zu  sein  .schienen.  Auch  C.  ().  U’ibn- 
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butoiit  eine  iiini(;ere  Hezielmnf'  des  ISimiefn-webe.»  zu  der  Krebszelleiii)rodiietion, 
iiideui  er  auf  das  nicht  seltene  Auftreten  papillöser  Excrescenzeii  aufmerksam 
macht,  welche  in  das  Lumen  der  Acini  hereinraj^n.  Ich  habe  etwas  Achnliches 
auch  an  den  weichen  L.arcinouien  der  Mamma  gesehen.  Die  Trennung  der  Krebs- 
zellen vom  Uiudcgewcbe  war  zwar  im  Allgemeinen  ausnehmend  scharf,  doch 
existirten  einzelne  Puncte,  an  weichen  das  vollkommene  (Jegentheil,  nflnilieh 
ein  continuirliches  liebergehen  von  liindegewebszellen  in  Kfehszelleu,  ersichflieh 
war.  Es  waren  meist  Krenznngspnncte  der  dicksten  unlcr  den  Stronmbaikeu,  doch 
habe  ich  Nilhcres  über  ihn^  Lage  und  Uedeutung  nicht  ermitbdu  können. 

Das  melanotisrdie  (larcinom  ist  noch  seltener  als  der  einfaclu!  Medullarkrebs  : 
über  seine  histologischen  Verhältnisse,  ist  gar  Nichts  Imkannt. 

§ (jlti.  Ueber  den  Scirrhus  der  Parotis  hat  C.  O.  nv/«r  einige  Angaben 
gemacht.  Danach  bietet  diese  Geschwulst  bedeutende  Analogieen  mit  dem  Scirrhus 
mammae  dar . doch  ist  die  IJetheiliguug  des  Drüsenepitheliums  noch  weit  entscliie- 
deuer  als  dort:  die  kleinzellige  Infiltration  des  liindegewebes  hat  mehr  den  Cha- 
rakter einer  reactiven  Entzündung  und  schwi(!ligeu  Hyperplasie.  Die  Drüseii- 
epithelicn  bilden  Schläuche  und  Cylinder , welche  die  derbe  w'cisse  Masse  der  Ge- 
schwulst nach  allen  liiehtuugen  durchsetzen. 

§ G 1 7 . Ein  Adenom  der  8)KncheldrÜ8cn  ist  bis  jetzt  nicht  beschrieben  wor- 
den , das  Epithclialcarcinom  kommt  primär  ebenfalls  nicht  vor : doch  findet 
inaa  es  nicht  selten  als  Eindringling,  wenn  sich  die  peripherische  Wucherung  eines 
Lippen-  oder  Zungencancroids  auf  die  Parotis  oder  Submaxillaris  fortsetzt.  Wenn 
irgendwo,  so  haben  die  AV(j/o- sehen  Untersuchungen  (§  1G7)  für  dieses  Einbrechen 
der  Cancroidzapfen  in  die  Struefur  eines  anstossenden  Organes  eine  hervorragende 
liedeutung.  Gerade  so  wie  es  der  Verlauf  und  die  Verästelungswoise  der  Lymph- 
gefilsse  vorschreibt,  sieht  man  hier  die  Zellencylinder  zunächst  in  der  bindegewebigen 
Umhüllung  sich  ausbreiten  , dann  auf  den  bRÜteren  Septis  in  das  Innere  der  Drüse 
eindringen , um  endlich  von  hier  aus  die  einzelnen  Läppchen  des  secernirenden 
P,arenchyms  selbst  in  Angriff  zu  nehmen.  Der  einzelne  Alvoolus  participirt  in  der 
Weise,  dass  sich  zunächst  die  spindel-  oder  halbmondförmigen  Handzcllcn  , welche 
wir  als  die  Matrix  der  Speichelzellcn  kennen  gelernt  haben . lebhaft  theilcn  und 
vermehren.  Es  entsteht  ein  Polster  von  grösseren  Epithelzellcn,  welches  die  älteren 
Speichelzellcn  rings  umgiebt  und  den  Alveolus  etwa  auf  das  Doppelte  des  normalen 
Umfangs  ausweitet.  Ist  die  Veränderung  noch  etwas  weiter  gediehen , so  kann 
m,an  einerseits  die  ehemaligen  Speichelzellen  nicht  mehr  als  etwas  Besonderes  er- 
kennen , andrerseits  kann  man  die  vom  Alveolus  producirten  Epithelzellcn  nicht 
von  den  Epithelzellen  der  benachbarten  Cancroidzapfen  unterscheiden,  mit  welch^ 
sie  jetzt  .auch  in  directer  Verbindung  erscheinen.  Was  diesen  letzteren  Punct,  die 
directc  Communication  der  beiderseitigen  Epithelproduction . anlangt , so  will  es 
mir  Vorkommen  , als  ob  es  sich  dabei  um  die  Eröffnung  und  Erweiterung  präfor- 
mirtcr  Fortsetzungen  handelt.  Von  einem  anderw'citigen,  etwa  einfach  atrophischen 
Untergang  der  Drüsenzcllen  ist  Nichts  zu  sehen ; erwähnt  sei  nur  noch  die  enorme 
kleinzellige  Infiltration  des  Bindegewebes , welche  den  beschrii-bcnen  Epithel- 
wuchcruugen  überall  vorangeht,  ohne  jedoch  direct  an  denselben  betheiligt  zu  sein. 
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§t>IS.  Ncljen  den  eigi'ntlielieii  rarciiioineii  iiifisseii  wir  noch  des  hilutigen 
Vorkoinineus  einer  eonihinatoriselien  Kpithelwneliermig  gedenken  , welclie  gt^wissen 
geniis(diten  lii.stioiden  Nenhilduiigen  eigen  zu  sein  pHegt.  Die  S|)eielieldrüso  ist, 
wie  erwillint , ein  beliebter , nächst  dein  Knochen  der  beliehtesU^  Standort  des 
Kncliondronis.  Vollkoimiien  reine,  ja.  ich  niikdite  sagen,  die  reinsten  Formen 
dieser  Geschwulst  werden  gerade  hier  beobaiditet.  Daneben  aber  giebt  es  Ge- 
schwülste, in  weichen  das  Knorpelgewelai  nur  den  Ilöhepnnct  der  imlividnellen 
Gewcbsaiisbildnng  darsfellt,  während  neben  ihm  Schleiingewebe.  sowie  spindel- 
nnd  nmdzelliges  Sareonigewebe . die  Hanptinas.se  der  (Jesehwnl.sl  darstelleu  (/////- 
ro//i) . Diese  Geseliwillste  gehen  stets  vom  interstitiellen  Bindegewebe  aus  und 
bilden  Knuten  , welche  die  Grösse  einer  Faust  erreichen  können  , wegen  ihres 
durchans  centralen  Wachsthums  aber  dein  Patienten  gewöhnlieh  schon  uiierträglieh 
werden,  wenn  sie  den  Umfang  einer  welschen  Nuss  erreicht  haben.  Sehr  gewöhn- 
lieli  liabe  ich  an  ihnen  einen  radiären  Han  gefunden : im  Ceiitrnm  eine  derbe  librösc 
Stelle  und  von  dic.ser  ausgeliend  Strah- 
len von  S.ircoingewebe , in  welche  hie 
und  da  Portionen  von  SehleimgewelK'  und 
Kiiorpelgeweiieeingelas.sen  sind.  In  an- 
derem Geschwülsten  hat  d;ts  Schleimge- 
wcdicentschii-den  diLsUebcrgewieht,  und 
diese  werden  dann  wohl  geradezu  als 
Myxome  der  Parotis  bezeichnet.  Gerade 
bei  diesen  liat  TilUrnth  die  oben  erwähn- 
Umi  combinatorischen  Epithelwucherun- 
gen wahrgenommen.  Ob  dieselben  von 
den  Drüsenacinis  au.sgchen,  ist  zweifel- 
haft, nicht  zweifelhaft  ist  es  hingegen, 
da.ss  sie  der  ITauptm.assc  nach  mehamor-  „ , j,  .....  ....  , „ 

***  “ Pig.  171  Von  «er  ein««  MyxoruK  l*aro- 

pllOsirtc  Lvinphji^cfHsSC  Sind.  Dicss  lehrt  Mn.  Die  mit  Kpith«ln*llfln  nntl  l’flrlknulpu 

ein  Blick  .auf  die  schönen  /?,7/roM •sehen  «hnwi-smUch  v.nä.  a-. 

Präp.arate,  von  denen  .auch  mir  eines  zu 

Gebote  steht.  D.as  ganze  Lymphgefilssnetz  mit  seinen  charakteristischen  Oontouren 
erscheint  mit  Epithelm.as.sen  angefilllt,  und  selbst  das  kleine  Bmehstllck  dessedben, 
welches  ich  zeichnete,  che  ich  die  Arbeit  Knstn-'»  (§  1G7)  kannte,  zeigt  die  un- 
verkennbaren Oontouren  dreier  ijuer  und  schräg  durchschnittener  Lymphgi'filsse. 
Auffallend  ist  es,  dass  genade  hierbei  die  Entwicklung  von  Pcriknoteii  beobachtet 
wird , was  nicht  einmal  beim  seenndären  (’ancroid  der  Spcicheldrtlsen  (§  617)  der 
h’.all  ist. 
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l>ic  cin^rlufiuirn  Sludicfi  li.  IV/rWr’.s  ,Krankh.  OeschwiilsU*  111,  I)  hahcMi  du*  patiiu- 
Anatomie  des  Kropfes,  welche  bis  dahin  nii  einer  gewissen  Zerfahrenheit  und 
Unsleherheit  lahorirle  . so  bedeutend  p'klürt  und  p'fönlerl  . dass  ich  es  wa^jen  kann  , tlas 
xiemlieh  sehwierijfe  Thema  auch  in  einer  kurxen.  lehrhuehmSssijfen  Weise  zu  faasen. 

I.  Struaa. 

Mit!».  Die  ülamliila  tliyr«oidea  ist  nur  wciiigPii  Krankliciteii  uiiterwort'fii , 
die  wicliti^ste  uiiUtr  diesen  ist  der  Kropf.  Struma , eine  oft  sehr  bedeutende  Ver- 
('riisserunjr  des  Orsanes , welche  sporadisch  fast  (Iberall . in  einzelnen  Gebirgs- 
gegenden  aber  so  h.Hulig  vorkomint , dass  man  vornehmlich  l>ei  dem  weiblichen 
Theile  der  Bevölkerung  kaum  einer  gesunden  Schilddrüse  begegnet. 

Wir  können  zwar  eine  ganze  Keihe  verschieden  qualiticirter  Kröpfe  aufstellen, 
es  giebt  cystischc  , vasculiirc  , gelatinöse  , follikuläre , amyloide  Kröpfe  , aber  sie 
alle  gruppireu  sich  um  einen  gemeinschaftlichen  Ausgangspunct.  die  Struma 
hy pert rophica.  Mit  anderen  Worten,  jeder  Kropf,  er  mag  späterhin  ein  noch 
so  abweichendes . eigenartiges  Gepräge  tragen , beginnt  mit  einer  ächten  und  ein- 
fachen llj'pertrophie  der  Drilsensubstauz . welche  für  sich  allein,  d.  h.  ohne  den 
llinzutritt  anderweiter,  secundärer  Metamorphosen,  den  Zustand  der  Struma  hyper- 
trophica  bedingt.  Was  verstehen  wir  nun  unter  Struma  hypertrophica ’ 

§ 62n.  Den  Bau  der  Sehilddrtlse  will  ich  nur  kurz  ropetiren.  Wir  unter- 
scheiden an  ihr  ähnlich  wie  bei  einer  oflenmUndigen  Drüse  zwei  Substanzen,  l)  die 
Drü.senfollikel.  das  Analogon  der  secernirenden  DrUsensubstanzen,  z.  B.  der  Tubuli 
der  Niere,  der  Acini  der  Schleimdrüsen  etc.,  und  2)  ein  Fachwerk  von  Binde- 
gewebe, welches  die  Follikel  einschliesst,  und  in  kleineren  Gnippen  zu  «Körnern«, 
in  grösseren  zu  Läppchen  und  Lappen  vereinigt  Die  Follikel  sind  rings  ge- 
schlossene Bläschen,  aus  einem  einfachen  Ptlasterepithelium  bestehend  und  Je  einen 
Tropfen  einer  sehr  eiweissreichen  , klaren  Flüssigkeit  einschlicssend.  Das  Bind«'- 
gewebe  ist  zugleich  der  Träger  einer  ausnehmend  reichen  Vascularisation , welche 
von  den  vier  mächtigen  arteriae  thyreoideae  gespeist  wird.  Die  Entwicklung  der 
Struma  beginnt  nun  in  jedem  Falle  damit , dass  sich  die  Foilikularzellcn  durch 
Theilung  vermehren.  Dadurch  aber,  da.ss  diese  Vermehrung  an  einzelnen  Puncten 
der  Follikelw.md  reichlicher  geschieht  als  an  anderen  , bekommen  die  Follikel 
zapfenforniige  Ausstülpungen , die  sich , wenn  sie  eine  gewisse  Länge  erreicht 
haben,  verästeln,  abschnUren  und  neue  Follikel  bilden.  So  verästelte  und  ans- 
gestülpte Follikulargebilde  gelang  es  UiHrnth  im  Zusammenhänge  zu  isoliren.  Der 
ganze  \h)rgang  ist,  wie  man  sieht,  eine  ächte  Hyperplasie  der  eigentlichen  Drüsen- 
subst.anz , und  so  lange  er  sich  ausschliesslich  in  diesem  Sinne  bewegt , sprechen 
wir  von  Struma  hypertrophiea 


Digitized  by  Coogle 


I.  Struma. 


505 


Das  iUwscru  Anscluni  oiiiiT  liyiKTtrophistliun  Striiiiia  i«t.  zunäfli.sf  von  (Inii 
länsfjimle  nbliänj'i^  . dass  die  Hyperplasie  »elir  selten  die  Drtlse  fcleichiiiiissi(;  und 
in  iliriT  {.ganzen  Ausdelinunj;  ergreift . sondern  dass  einzelne  Lappen  und  Lilppelien 
otler  gar  gewisse  Nebenlilppehen  , die  an  den  vcrscliindensten  I’uneten  der  l’eri- 
pberie  Vorkommen , sieh  vorwiegend  betbeiligen.  So  entstellen  sebarfbegi-onzte, 
runde,  an  der  Sellnittfl:l^lle  polsterartig  vorspringende  Knoten  (Kropfknoten), 
welebe,  wenn  sie  an  der  I’eriplierie  des  Organes  ihren  Sitz  haben,  die  auffälligsten 
Verunstaltungen  bewirken.  Weitere  Unterscheidungen  gründen  sich  auf  die  relative 
Theilnahine  des  Hindegewebes  und  der  Gefasse  an  dein  hyperplastiseheii  l’roeesse. 
Eine  sehr  hiiiitige  Form  der  Struma  koniint  diulureh  zu  Stande,  dass  die  Ent- 
wicklung des  Stromas  ganz  auffallend  hinter  derjenigen  der  Kidlikel  zurückbleibt. 
Die  Kropfknoten  haben  dann  eine  sehr  weiche . fast  fluctiiirende  lieschatfenheit ; 
sie  sind  gelblichgrau  mit  einem  Stich  in's  Itöthlichc  und  von  der  Nachbarschaß 
durch  eine  derbere  Uindegewebsschicht , eine  sogenannte  Kapsel , abgesetzf , aus 
welcher  sie  sieh  mehr  oder  weniger  leicht  ausschklen  lassen  {Struma  mollis).  In 
anderen  Füllen  überwiegt  die  Entwicklung  der  GefÜssc,  insbesondere  der  Arterien 
und  Capillargeßtsse  dermaassen  , dass  sich  die  llezeichnnng  Struma  aneurysmatiea, 
welche  von  rhilipp  vmi  WoUJter  herrtihrt , rechtfertigt.  Die  Arh'rien  sind  bis  in 
die  kleinsten  Kamiticationen  hinein  erweitert , geschlängelt  und  verdickt ; die  Ge- 
schwulst pulsirt , und  auch  die  gesteigerte  Temjieratur  zeugt  von  der  enormen 
Menge  Illutes,  welche  die  Drüse  in  der  Zeiteinheit  durchströmt.  Eine  dritte  Modi- 
lication  der  hypertrophischen  Struma  wird  dadurch  bedingt , dass  sich  das  Binde- 
gewebe in  mehr  als  ausreichender  Weise  an  der  Hyperplasie  betheiligt.  Breite, 
weisso  Bindegewebssepta  durchziehen  daun  das  ganze  Organ  ; im  Innern  der  Knoten 
etabliren  sich  Heerde  von  derben  Fasergeweben , welche  sich  peripherisch  aus- 
breiten  und  die  follikiiläro  Neubildung  ersticken.  Hie  und  da  treten  Knoten  und 
Septa  in  Berührung , endlich  herrscht  das  Bindegewebe  so  sehr  vor , dass  wir  die 
trotz  alledem  primäre  Hyperplasie  der  Folliknlärgebilde  zu  übersehen  anfangen. 
(Struma  librosa  , Faserkropf. ) 

§()2t.  Wenn  wir  so  schon  in  der  aufsteigenden  Entwickluugsrcihe  der 
Struma  hyperplastica  eine  gewisse  Mannigfaltigkeit  des  anatomischen  Bildes  con- 
statiren  können , so  wird  diese  noch  beträchtlich  gesteigert , wenn  wir  die  spätere 
Geschichte  derselben  in's  Auge  fassen.  Hier  stossen  wir  zunächst  auf  deu  Gallert- 
kropf (Struma  gelatinosa  oder  colloides) . Es  ist  bekannt , dass  schon  die  nnver- 
grösserte , ich  sage  nicht  die  normale , Schilddrüse  gewisse  Mengen  von  C’oUoid- 
substanz  enthält.  Man  kann  von  der  Schnittfläche  gelegentlich  bernsteingelbe, 
durchscheinende  Kugeln  von  derb-elastischer  (’onsistenz  oder  auch  von  mehr  zer- 
fliessender  Beschalfenheit  atisdrücken  und  sich  leicht  überzeugen,  da.ss  diese  Kugeln 
aus  dem  Innern  der  Follikel  stammen,  üb  sie  hierhin  durch  Ab.<ondernng  seitens 
der  Wand  gelangen,  oder  ob  sie  durch  eine  chemische  Metiunorphose  jenes  Eiweiss- 
körpers  entstehen  , welcher  in  der  Follikularflüssigkeit  enthalten  ist , ist  zwar  noch 
nieht  definitiv  entschieden  , doch  dürften  die  schönen  Erörterungen  . welche  wir 
darüber  bei  l'in-Amc  lesen,  Manchen  bewegen,  mehr  der  letzteren  Annahme  zuzu- 
■stimineii.  Besagte  Gallertbildung  mm  complicirt  sich  ganz  besonders  gern  mit  der 
hyperplastiseheii  Vergrösserung  der  Follikel , und  so  resultirt  Jene  wohlbekannte 
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Foriii  vom  Kropf,  dit;  «ich  diiich  die  (?leiclmiä«.«i"e , oft  colos.sulo  \'ergröK.«ening 
der  K-'iiiitcn  Drüse  auKzeielniet.  D«t  Anblick  der  zaiilloseu  , mit  einer  jrelhliclieii, 
klebrigen  (iallerte  gefüllten  Alveolen  , die  eigeiithüuiiicli  pralle,  teigige  Consistenz 
sind  sehr  eharakU'ristisch. 

Je  reichlicher  natürlich  ilie  Gallertinassen  w(!rden , um  »o  nu-hr  wird  der  von 
Alviatle,  zu  Alveole  aiisgi'übte  Druck  eine  Atrophie  der  ltihdeg(^webssepta  und  so  die 
(tontluenz  der  Follikel , der  1 .älpindien  und  der  I<appen  zu  griiswren  gemeinschaft- 
lichen llohlräuinen  herbiüfüliren.  In  diesen  aber  verflüssigt  «ich  die  (Jallerte  mehr 
unil  mehr;  endlich  wird  «ie  «o  dünn  wie  eine  gewolinlichc  Kiweisslösiing  und  unter- 
«clieidet  sich  aiicli  chemisch  nicht  von  einer  solchen.  Das  (ianze  ist  zu  einer  Fyste 
geworden  , und  nach  der  Zahl  und  Orüsse  der  Drü.senabschnitte , welche  die  eben 
geschilderte  Metamorphose  eiiigegangen  sind,  richUd  sich  jetzt  die  Zahl  und  (Jrösst? 
derttysten,  welche  die  Struma  enthält.  Es  giebt  Kröpfe,  welche  ganz  und  gar 
aus  grösseren  und  kleineren  Cysten  zns;imra(mgesetzt  sind  (Stritina  cystica) . Auf 
dic.ser  Stufe  bleibt  jedoch  die  Veränderung  nicht  lange  stehen.  Was  ursprünglich 
nur  eine  Krweichungscyste  war , wird  zur  Absouderungst-yste , und  hiermit  ist  ein 
sehr  kräftiges  Motiv  zur  weiteren  Vergrössernng  geg<d>en.  lilutseruni , s(dbst  liint 
werden  in  erheblicher  Quantität  in  das  Innere  der  ('ysten  aligesidzt,  einzelne  unter 
ihnen  erreichen  einen  colossalcn  Umfang  (Itiesenkropf ’ . Anderseits  kann  der 
erhöhte  Hiunendruck  zur  weitem  Kesorption  von  Scheidewänden  im  Innerti  führen, 
der  CysUmkropf  itnilocularisirt  sich,  und  das  letzte  Uesultat  ist  vielleicht:  statt  der 
Schilddrüsi-  eine  einfache , mitssig  grosse  aber  sehr  dickwandige  Cysto. 

§ 1(22.  Wir  haben  .schliesslich  noch  der  Struma  ossea  und  der  Struma  amy- 
loidcj»  zu  erwälinen.  Dieselben  repräsentiren  je  eine  be.sondero  Art  der  regressiven 
Metainorpho.se,  welche  hier  das  DrUsenparenchym  und  die  Gefässe,  dort  das  binde- 
gewebige Stroma  crfilhrt.  Gewöbniieh  sind  es  nur  einzelne  Abstdinitte  grösserer 
Strumen,  welche  verkalken  oder  sich  mit  Amyloidsubstanz  imprägniren.  Doch 
kann  di<!  Petrification  wohl  so  weit  gehen , dass  nach  der  Maceration  ein  fiirmlich 
zusammenhängendes  Skelet , eine  Cystenwand  als  knöcherne  'IVommel  und  dergl. 
zurückbloibt.  Andrerseits  kann  auch  die  Amyhiidinfiltration  einzelner  Kropfknoten 
einen  so  hohen  Grad  erreichen  , dass  eine  vollkommen  wachsartige  Iteschaffenheit 
resultirt  (§  IS)  und  der  Chemiker  gerade  hier  Gelegenheit  findet,  sehr  grosse  Quan- 
titäten chemisch  möglichst  reinen  Amyloids  zu  gewinnen. 

2.  Krebs. 

§ (120.  Was  man  seiner  Zeit  Heirrhus  thyreoideae  nannte,  ist  nichts  Anderes 
als  die  oben  Imschriebene  liindegewebsinduration  der  hyperphustischen  tstruma. 
Es  bleibt  sonach  nur  das  Carcinoma  molle  als  eine  gehigentlich  vorkommondc 
Aflection  der  Schilddrüse  übrig.  Dasselbe  bildet  idiopathisch  ziemlich  umfang- 
reiche Geschwülste , welche  die  Neigung  haben , nach  dem  Oesophagus  oder  der 
Trachea  hin  aufzubreehen,  Metiislatische  Careinomo  sind  ziemlich  selten;  histo- 
logische Data  liegen  weder  bezüglich  der  einen  noch  l>ezüglich  der  andenm 
Form  vor. 
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§ l>2l.  Dfus  auch  die  Ncbciinieroii  einer  Ueilie  patholnjcisclier  V'criliHleruugen 
unterworfen  sind,  ist  erst  seit  einer  kurzen  lieilie  von  .lalircn  in  ilrztlichen  Kreisen 
nither  bekannt  und  (gewürdigt  worden.  Ini  Jalire  1SÖ5  stf'lltc  Thmuax  .-lihlissnti  ilie 
üebauptung  auf,  d.ass  ein  gewisses  cuustitutiunelles  Leiden . besUdiend  in  Anitinic 
nebst  einer  bis  znni  tödtlielien  Marasmus  gebenden  Sebwäebe,  und  eine  iniiner  mehr 
zunehmende  scbiniitzig  bräunliebe,  nicht  g:uiz  gleieluuiissige , sondern  fteckweisc 
ilunklerc  Verfärbung  der  äusseren  Ilant  bervorg(“rufen  würden  durch  eine  gänz- 
liche Desorganisation  der  Nebennieren.  Diese  Keliauptnng  bat  sieli  inittltTweilc 
.w  ziemlich  in  ihrem  ganzen  Umfange  bestätigt , namentlich  aber  hat  die  Ilaut- 
färbung,  das  Melasma  suprarenale  , ein  nnbestrittenes  liürgerrecht  in  der  Wissen- 
schaft erlangt,  lieber  das  Nähere  des  Causaluexus  herrscht  freilich  die  grösste 
Uneinigkeit  unter  den  Autoren ; Virchmc , welcher  sich  in  Deutschland  voiv.ugs- 
wei,se  mit  der  Kr.age  beschäftigt  hat,  ist  nach  reillicher  Ueberlegnng  zu  der  Ansicht 
gelangt , dass  die  Zerstörung  der  Nebennieren  als  ein  Insult  gegen  die  nervösen 
Apparate  thcils  der  Nebennieren  selbst,  theils  der  Kegio  suprannalis  (z.  li.  des 
Plexus  solaris;  aufzufassen . und  von  die.ser  Basis  ans  also  durch  l’erinitthing  des 
Nervensystems  die  übrigen  Symptome  zu  erklären  seien.  Danach  wäre  die  Art  und 
Welse,  wie  die  Nebennieren  zu  (Jrunde  gehen,  gleichgültig.  Doch  steht  erlährungs- 
gemäss  fest,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Tuberkulose  der  Neben- 
nieren die .-/fWiiMowsche  Krankheit  veranlasst. 

§ Ü2.‘).  lileilMUi  wir  daher  zunächst  bei  dieser  bei  weitem  häutigsten  Atfeedion 
des  Organes  stehen  Dieselbe  beginnt  mit  der  Eruption  grauer  überhirsekorn- 
grosser Knötchen  in  der  Marksuhshinz.  Näheres  über  ihren  Sitz , ob  in  den  üe- 
lä.ssscheiden , den  Nerveinschcideu  oder  Lymphgefils.sen , ist  nicht  bekannt.  Die 
Knötchen  confluiren  und  bilden  so  immer  grossere , alsbald  käsig  werdende  Tu- 
moren, welche  schliesslich  bis  zur  Grösse  eines  Taubeneies  und  darüber  anwachsen 
können.  Hierbei  spielt  eine  kleinzellige  Intiltration  der  Hindegeweb.ssepta , welche 
ich  als  entzündlich  ausehe  . eine  Ilaii|>trullc.  Mark  und  Kinile  gehen  gleicherweise, 
in  der  Entartung  zu  Grunde.  Erst  die  Kapsel  trotzt  der  Zerstörung , ja,  sie  ver- 
wandelt sich  durch  reactiv-eutzUndliche  llyperpla.sie  in  eine  — 2 Linien  dicke, 
saftreiche  Schwiele,  welche  den  Käseheerd  nach  aussen  abgrenzt.  Mehrmals  sah 
ich  sie  in  V'erbindung  mit  der  benachbarten  Lelx^robertläche , dem  Pankreas  etc. 
und  glaube , dass  gerade  diese  Fortsetzung  der  Entzündung  auf  die  Umgebung  der 
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Nebciiiiiereii  die  von  Virt/mir  so  betonten  StürniiRen  des  Nin’venpb-xus  mieb  .sieb 
zielten  kann. 

§ ()2(i.  Heber  d;i.s  weiehe  t'arcinoni  der  Nebennieren . welehes  soRtir  als 
eine  primäre  Krkrankiin;' , meistens  fridlielt  bei  gbäebzeitiffem  Careinoin  der  tic- 
sebleehksdriisen , vorkomnit,  sind  liistologi.sebe  Angaben  bis  jetzt  uiclit  gemaelit 
worden.  Was  man  Iriiber  Sare,om  nannte,  ist  neuerdings  von  Virr/ww  als  (ilioin 
beselirieben  worden.  Vinlimv  hält  sich  Überzeugt  , dass  die  Marksubsttinz  dt^r 
Nebennieren,  weiehe  so  reirli  ist  an  Nervent'a-sern  und  Uanglienzelleii , auch  der 
Nervcnkiltsiibsttinz , der  Neuroglia,  nielit  entbehre  und  betr:ieht<?t  daher  gewisse 
nieht  eben  selten  vorkomniende  rundliehe,  erbsen-  bis  kirsehongrosse . blassröth- 
liehe  , deriM'  Tumoren  der  Marksnbstanz  als  piu'tielle  Ilyiterplasieen  dieser  Neii- 
ruglia,  mithin  als  Gliome  (vergl.  Ge.schwfllste  des  Nervensystems).  Davon  wohl  zu 
unterscheiden  ist  eine  andere  mehr  gleichmässige  Ilypm'plasie  der  ganzen  Driisen- 
sub.stanz,  welche  Virchmp  neuerdings  als  Struma  snprarenalis  be.schrielten  hat. 
Die.se  Hezeiehnung  ist  gut  gewählt  wegen  der  gros.sen  Aelinlichkeit,  weiehe  die 
Kinde  der  NeUmniere  im  Bau  mit  der  Schilddrüse  besitzt.  Wir  haben  hier  ebentalls 
geschio.ssene  Follikel , welche  mit  Zelleu  epithelialer  Art  geillllt  sind  ; die  Follikel 
sind  in  der  äus.sersteu  Kinde  rundlich  ; weiter  nach  innen  länglich,  schlauehfiirmig ; 
an  der  Grenze  gegen  das  Mark  .sind  sic  sehr  klein,  und  ihre  Follikelzellen  mit 
schwarzem  und  braunem , kbrnigem  Pigment  erfüllt  (intermediäre  Pigmentsehirht. 
t’irrAoiv) . Die  Struma  suprarcnalis  kommt  durch  eine  Proliferation  der  FoUikel- 
zellen  zu  Stande , und  Je  nachdem  sich  dieser  Process  über  die  ganze  Drüse  ver- 
breitet (Hier  auf  einzelne  Theile  be.schränkt  bleibt , erhalten  wir  knotige  oder  mehr 
gleichmässige  Intumescenzcn  dos  Organs.  Die  Knoten  können  wallnussgross  wer- 
den und  zeigen  dann  sehr  verlängerte  und  verästelte,  hin  und  her  gewundene  Follikel 
mit  fettig  zerfallendem  Zellenprotoplasma.  Wo  sich  das  Interstitialgewebe  lebhafter 
an  der  Hyperplasie  betheiligt,  entstehen  derbe,  skleroti.sche  Stellen.  Man  sieht, 
die  Analogie  mit  der  Struma  thyreoideae  ist  allerdings  eine  sehr  weitgehende , wir 
dürfen  uns  der  von  Virr/mc  aufgestellten  Analogisining  mit  voller  Ueberzeugung 
anschliessen. 
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§ ti27.  Als  nin  IlaiiptiTj^pbniss  der  meflicinisclicii  Forschungen  unserer  Zt'it 
liat  niau  mit  Keclit  das  Axiom  von  der  Identität  der  patlmlogisehen  Erseheinnngen 
mit  den  Erscheinungen  des  physiologischen  Lebens  hingestellt.  Das  Verhältniss 
der  verschiedenen  Einzeldisciplinen  zn  diesem  Axiom  war  und  ist  natürlich  ein 
etwas  verschiedenes.  Während  es  einem  Lehrer  der  inneren  Klinik  verhältniss- 
mässig  leicht  wird  , seinen  Schillern  plausibel  zu  machen  , dass  das  Fieber  nur  ein 
((uantitativer  Excess  der  normalen  Wärme  sei . dass  die  quälendste  Dyspnoe  durch 
.Sauerstoffmangel  und  K(di|pn8äureüber.schnss  ganz  (ebenso  erzeugt  werde  , wie  das 
normale  Athembedürfniss , so  hat  dagegen  die  pathologische  Anatomie  einen  viel 
schwereren  .Stand  , wenn  sie  auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zum  Beispiel 
die  pathologische  mit  der  physiologischen  Neubildung  parallelisircn  will  (s.  §§  li<i, 
07).  Unter  diesen  Um.ständen  ist  es  für  den  pathologischen  Anatomen  besonders 
erfreulich,  dass  er  in  den  Krankheiten  des  Knochensystoras  wenigstens  ein  l*ara- 
digma  besitzt,  welches  geeignet  ist . jene  Uebereinstimmung  auch  einem  ungeübten 
Auge  und  einem  widerstrebenden  Sinn  einleuchtend  zu  machen. 

Wem  Jene  interes.sante  Reihe  von  histologi.schen  Erscheinungen  gegenwärtig 
ist,  welche  das  normale  Wachst  hum  dos  Knochensy.stems  begleiten,  wer  genau 
weiss , was  über  die  Bildung  des  Knochens  aus  dem  IVriost  und  über  die  Trans- 
formation des  Knor|>els  in  Knochen  bekannt  ist,  der  kennt  auch  das  Fundament 
der  pathologischen  Histologie  des  Systems  und  wird  sich  mit  Leichtigkeit  in  die 
geringen  qualitativim  Abweichungen  zn  finden  wissen  , w’elche  nebenher  noch  be- 
stehen. Eine  grosse  Zahl  von  Knochenkrankheiten  beruht  auf  einem  einfachen 
Plus  oder  Minus  des  normalen  Wachsthums,  eine  ungleich  gr8.ssere  auf  dem  exces- 
siven  Hervortreten  einzelner  anatomischer  .Momente,  welche  beim  normalen  Wachs- 
thum eine  untergeordnetere  Rolle  spielen  , überall  .aljer  kann  man  wenigstens  eine 
Analogie  des  pathologischen  Phänomens  mit  irgend  einem  nonnalen  nachweisen. 
Wir  werden  diesen  Verhältnissen  bei  unserer  Eintlicilung  soviel  wie  möglich  Rech- 
nung tragen. 


I.  Rntirickelungskrankheiteii. 

§ fi‘2b.  Ob  man  ein  Recht  hat,  das  allgemeine  Zngrosswerden  oder  Zuklein- 
bleib<-n  des  ganzen  Körpers,  den  sogen.annten  Zwerg  - und  Riesenwuchs,  so 
•ausschliesslich,  wie  diess  zu  ge.schehen  pHegt,  auf  ein  mehr  otler  weniger  intensives 
Wachsthum  des  Skelettes  zuiltekzufUhren,  will  ich  hier  ununtersuebt  lassen  und 
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flilr  eine  vfriicini,'iHle  Bi'iintwortiin"  dieser  Frafre  mir  den  einen  rnistand  an- 
fllliren,  da.ss  wimigstcns  da.<  excessive  Waclistliuni  einzelner  Gliedinaassen.  welelie« 
hie  und  da  beobachtet  wird , nicht  allein  vom  knöehemon  Skelett  der  betreffenden 
Theile  ansgeht.  Löst  man  nämlich  die  VVeichtheile  solcher  Extremität  ab , ver- 
gleicht ihr  Gewicht  mit  dem  Gewicht  der  zurückgebliebenen  Knochen  und  verfährt 
mit  der  unveränderten  anderen  Extremität  ebenso , so  ergiebt  sich , dass  das  hohe 
Gesammtgcwicht  der  kranken  Extremität  keineswegs  ausschliesslich  auf  Kechmnig 
der  Knochen  zu  setzen  ist,  sondern  dass  Muskeln  . Ifliut,  Gcfilsse  etc.  in  gleichem 
Mausse  zugenommen  haben. 

§ 621).  Eine  eigentliche  Störung  des  normalen  Wachsthums  6ndet  bei  der 
vorzeitigen  Verknöcherung  der  Nähte  und  Sy nchon d rosen  statt. 
Durch  zu  frühe  Verknöcherung  der  Longitudinalniithe  des  Scliädels  entstehen  jene 
langgestreckten  Schädclformen  mit  schmaler  Stirn  , welche  wir  als  dolic.hocephal 
bezeichnen,  durch  überwiegend  schnelle  Verknöcherung  der  Kr.mz-  und  Lanibda- 
naht  werden  die  bracliycephalen  Uiindschädel  erzeugt,  rrogiiathe  Gesichtsbildung 
resnltirt  ans  der  beschleunigten  Verknöcherung  der  Knorpelfuge  . welche  zwischen 
den  Körpern  des  Os  occipitis  und  des  Os  s]>henoideuin  (im  Os  tribasilarc,  Virihmr) 
in  der  Anlange  vorhanden  ist.  Frühzeitige  Verknöcherung  in'  den  Synchondro.sen 
des  Beckens  verursachen  "Sfehenblciben  der  betreffenden  Beckenkrüiiimiing  (Syn- 
cliondrosis  sacroiliaca  dextra,  sinistra;  Symphysisl  auf  einem  jugendlichen  Stand- 
puncte«  und  somit  schief-  und  querverengte  Becken.  Alle  diese  Dinge  können 
unter  Umständen  eine  pathologische  Bedeutung  haben  lalor  gelegentlich  erhalten, 
doch  fallen  sie  noch  so  sidir  in  die  Breitegrade  der  Gesundheit,  dass  unter  Anderem 
die  Schädel-  und  Gesichtsformen  der  diversen  Meiischenra^en  ganz  ähnliche  Ver- 
schiedenheiten zeigen  , wie  die  oben  berührten. 

• 

§ (i.lü.  Khachitis,  englische  Krankheit.  Die  mancherlei  anomalen  Zu- 
stände des  Knochensystems,  Jene  grosse  Zahl  von  Verbiegungen  und  Anschwellungen 
der  Knochen  , welche  wir  bei  der  englischen  Krankheit  entstehen  sehen  , halx-ii 
ihren  letzten  Grund  in  einer  krankhaften  Beschleunigung  derjenigen  Froce.sse, 
welche  die  Umwandlung  des  Knorpels  in  Knochen , sowie  die  Erzeugung  des 
Knochens  aus  dem  l’eriost  ein  leiten  und  vorbereiten.  Die  eigentliche 
Knochenbildung  folgt  langsameren  Schrittes  nach , und  daher  kommt  es , dass  sich 
diejenige  Substanz  in  unvcrhältnissmässiger  Menge  anhäuft,  welche  bei  der  nor- 
malen Verknöcherung  kaum  entstanden  schon  wie<ler  zur  Umsetzung  in  Knochen- 
gewebe schreitet  und  daher  nur  von  sehr  kurzem . vorübergehendem  Bestände  ist. 
Dies<’  Uebergangssubst'inz  ist  es . welche  die  erwähnUui  Auflreibungiui  veranlasst 
und  weiterhin  zu  Brüchen  und  Verbiegungen  Veraidassung  giebt.  Doch  ich  will 
nicht  vorgreifen. 

§631.  Bei  der  Bildung  des  Knochens  ans  knorpliger  Grund- 
lage schmilzt  bekanntlich  der  Knorpel  umnith-lbar  vor  der  vorrückenden  Knochen- 
grenze langsam , Schicht  für  Schicht  zu  einem  relativ  weichen , aus  Zellen  be- 
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ntohemlcn  Material  ein  ; die  Kuorpelzellen  tLcilen  Kich  und  die  Tlieilung  wiederholt 
»ich  in  der  Regel  zweimal , nämlich  bei  den  Tochter-  und  Enkcizellcn , so  dass 
nn  Stelle  einer  ursprünglichen  Knurpelzelle  durchschnittlich  acht  vorhanden  sind, 
welche  bis  auf  Weiteres  durch  einen  gemeinschaftlichen  Ilohlraum  zusammengefasst 
werden.  Dieser  Ilohlraum  ist  diu  ehemalige  Kuorpclhöhle  Die  glashellc,  ziemlich 
dicke  Membran , welche  sie  auskleidet , ist  die  ehemalige  Knorpelkapscl.  Beide 
sind  entsprechend  der  Multiplication  der  Insassen  und  entsprechend  einer  eigeu- 
thamlichen  Aufblähung,  welche  jede  der  neugebildetcn  Urenkcizellen  erliihrt,  aus- 
gedehnt, erweitert,  vergrössert.  Die  hyaline  Grundsubshinz  des  alten  Knorpels 
ist  bis  auf  wenige  Teberreste  consumirt,  so  dass  die  gros.scn,  eirunden  Kapseln  der. 
benaehbarten  Zcllengruppen  einander  unmittelbar  berühren.  Eine  einfache  od(‘r 
hc'lehstens  doppelte  Schicht  solcher  Zellenkapscln  bildet  die  normale  Wachsthums- 
zone des  Knorpels. 

Gerade  diese  ersten  Vorgänge , so  zu  sagen  die  Vorarbeiten  zum  Knochen- 
wae.hsthnm  , erfahren  bei  der  Kh.aehitis  eine  entscheidende  Storung.  Es  muss  wohl 
angtmommen  worden  , dass  in  der  Rhachitis  der  ehemischc  (?)  Reiz , welcher  die 
Kuorpelzellen  zur  Tlieilung  veranlasst , in  grösserer  Quantität  vorhanden  i.'t  und 
somit  eine  häufigere  Tlieilung  der  einzidmm  Zellen  , sowie  ein  rascheres  Engage- 
nient  immer  neuer  Zellenschichten  in  den  Wuchcrung.siirocess  verursacht.  Dieser 
Annahme  entspricht  der  anatomische  Befund  in  hohem  Maassc.  Zehn  bis  zwanzig 
und  mehr  Schichten  von  Knorpel- 
zellen sind  gleichzeitig  in  den  Wu- 
chcrungsprocess  eingetreten.  Auch 
die  Enkelzelten  haben  sich  wie- 
derum getheilt,  und  so  sind  Zellen- 
gruppen  von  30 — 40  Elementen 
entstanden , welche  in  langgezo- 
genen , durch  die  gegenseitige  Ab- 
plattung hie  und  da  etwas  verbo- 
genen und  verdrückten  C'olumnen 
senkrecht  gegen  die  Knochenober- 
lläche  ge.stellt  sind  (Fig.  172«). 

Wälirend  man  am  normalen  Kno- 
chen die  Wneherungszone  des 
Knorpels  mit  blossem  Auge  nur 
als  einen  äusserst  schmalen , röth- 
lichgrauen  Streifen  kaum  bemerkt, 

. . , 1 1 ...  , 'l.>r  Wiirhmiii|,.«sHiirht  sini-*  rliaihiliHi-liru 

schiebt  SIC  sich  .am  rhachitischen  Epiphjr«..i.v„»rpei...  |{ini^.,  z<.iiri.™iatm,m . ■>..  .ir  .lu« 

Knochen  (Fig.  173)  als  ein  brei-  uir..if 

, Vcrkn.ii  hi-rnnK  iliw  Knon-i'U.  Sii'ho  pag.  .Ml, 

tes , durchscheinend  graues  und 

sehr  weiches  l’olstcr  b zwischen  den  Knorpel  « einerseits  und  die  fertige  Knochen- 
structur  </  andrerseits  ein. 

^ «32.  W.as  hier  am  Knorpel  geschieht,  das  wiederholt  sich  in  völlig  analoger 
Meise  am  l’eriost.  Da»  junge.  gefäs.sreichc  Keimgewebi- , welches  vom  l’eriost  au 
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sciiuT  dem  Kmiciicii  ziineweiideteii  OlierHaelie  prixl iici rt  wird.  st«;llt  unter  iioriiiideii 
\ erlitiltiiitiKeii  nur  ein  dliiiiie..s  htratiim  dar  . 'welclie.s  sicli  dem  mibewatViieteii  Auge 

kauui  bemerklicli  m.ictit.  Die  Scliiielligkeit , mit 
weicheres,  kaum  entstanden,  in  Knochen  mnge- 
wandelt  wird,  läs.st  eine  stärkere  Atihäufung  nicht 
zu  Stiinde  kommen.  Anders  ist  es  bei  der  Khachi- 
tis.  UnttT  dem  Kinfltiss  dieses  Krankheitsproces- 
ses  häuft  sich  jene  rebergangssiibstanz  in  oft  selir 
mächtigen,  linienholien  Schicliten  Jin.  Aeltere  Au- 
toren sprechen  von  einem  hämorrhagischen  Exsudat 
zwischen  lleinliaut  und  Knochen  und  vergleichen 
die  Ablagerung  ihrer  Farbe  wegen  mit  der  Pulpa 
der  Milz.  Genauer  betrachtet,  findet  sich  indessen 
hier  nirgends  ein  Extravasat , allein  der  grosse 
Iteichthum  an  dltnnwandigen  und  weilen  (’apillar- 
gelassen  verur.saeht  die  prononcirte  Färbung  des 
juggen  Bindegewebes  (Fig.  liityi.  Die  Ablage- 
rung zieht  sieh  in  der  Kegel  in  Form  von  breiten, 
flachen  . bcetartigen  Erhebungen  tlber  die  Ober- 
fläche der  Knochen  hin.  An  den  Deckknochen  des 
Schädels  pflegen  dieselben  scharf  umschrieben  zu 
sein,  was  an  den  Extremitäten  nicht  in  demMaa-sse 
der  Fall  ist. 

§ 633.  Fragen  wir  nun,  wie  verhält  sich 
gegcntlbcr  diesen  luxuriösen  Leistungen  des  Knor- 
pels und  des  Periostes  der  Knochen  selbst , macht 
er  so  zu  sagen  Gebrauch  von  der  sich  darbietenden 
Gelegenheit  zu  schnellerem  Wachstimm  und  wächst 
selbst  schneller  oder  nichts  Dass  er  diess  im  All- 
gemeinen nicht  timt , wird  .schon  durch  die  Thal- 
sache der  »Anhäufung  der  Uebergangsgewebe-  be- 
wiesen. Aber  man  könnte  angesichts  der  eigenthilmlichen  histologischen  Erschei- 
nungen, welche  in  ebenjenen  angehäuften  Uebergangsgeweben  vor  sich  gehen,  we- 
nigstens die  Vorstellung  bekommen,  als  sei  sich  die  Natur  ihrer  Pflichten  gegen  deu 
Knochen  wohl  bewusst,  als  versuche  sie  wenigstens  mit  ihrem  ossificatorischen  Ver- 
mögen die  schwierige  Aufgabe  zu  lösen,  und  wenn  sie  auch  mit  ihrem  be- 
schränkten Vorrath  an  Kalksalzen . Gefäss-  und  Markraumbildung  nicht  im 
Stande  ist , einen  wirklich  soliden  Knochen  zu  leisten . so  verthoile  sie  dieselben 
doch  nach  bestem  Wissen  Uber  die  ganze  Wucherungszonc , als  wolle  sie  uns 
daran  erinnern,  wie  weit  eigentlich  schon  der  Knochen  reichen  mtlsste,  wenn  Alles 
mit  rechten  Dingen  zugegangen  wäre. 

^ 634.  Lassen  wir  die  Teleologie  bei  Seite,  so  bleibt  die  Thatsache  stehen, 
dass  wirklich  der  Vorkuöcherunggproce.ss  innerhalb  der  Wucheriings.schichteu  nicht 


Kiu.  17:i.  tlnrcli  die  ol>rrc 

»‘inps  rlmchitisi'lipn  ilumoru.’^. 
verf^ri'iifiort.  n.  Ilyalinpr  K|ii> 
|ihyKpiiknGr|i(>l.  b.  WiifliPrum:  ^rhifhl 
mit  MarlcrüumPK  ilurcbn«>t/t. 
l*Pi  r Piii  frrf*si«p • StQck  ilirort  onsilirirton 
Kn»r|iPlt<  (b.  Fi^.  1711.  d.  I>ir  Knoebon- 
l»rrn/.p.  t.  J»ifl  .Markhohlc.  /.  Ui«?  oom- 
jmi'tp  Sultslanz.  g.  \VQch«niiigBachi('ht 
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ganz  vermisst  wird  , sondern  dass  er  in  seinen  einzelnen  anatomischen  Momenten 
wenigstens  angedeiitet  ist.  Bleiben  wir  zmiäeli.st  beim  Knorpel  .stellen,  so  ist  da 
in  erster  Linie  das  Vorkommen  von  woblentwickelten  Markrilumen 
innerhalb  der  Schicht  A (Kig!  173)  zu  registriron.  Wir  wissen  , welche  wichtige 
Bolle  die  Markraumbildung  bei  der  Ossification  aus  Knorpel  spielt.  Jene  rundlichen 
Gruppen  gewucherter  Knorpelzellen  vei"wandeln  sich  durch  eine  weitere  und  , wie 
es  scheint,  sehr  plötzlich  eiutretende  Theiinng  je  in  einen  gleichgrossen  lleerd  von 
sehr  viel  kleineren,  aber  sehr  viel  zahlreicheren  Zellen. (Markzellen)  ; durch  par- 
tielle Einschmelzung  der  Grundsubstanz  tritt  dieser  Heerd  mit  den  unmittelbar  an- 
stossenden  Markräumen  des  fertigen  Knochens  in  Verbindung ; fast  gleichzeitig 
erfolgt  die  Bildung  einer  Capillarschlinge  für  das  annectirte  Gebiet , und  ein  neuer 
Markraum  mit  allen  seinen  Attributen  ist  vollendet.  Um  die  Anschaulichkeit  dieses 
in  seiner  Art  einzig  dastehenden  Umwaudlungsprocesscs  zu  erhöhen , kann  ich  es 
mir  nicht  versagen,  denselben  auch  als  ein  llineinwach.sen  des  Knochenmarkes  in 
den  Knorjiel  zu  detiniren.  Das  Markgewebe  gleicht  dem  Granulationsgewebe  auf 
ein  Haar.  Wie  also  von  der  übertläehe  einer  heilenden  Wunde  die  Granulationen 
aufschiessen  , so  erheben  sich  hier  von  der  Überfläche  des  Knochens  .aus  den  ofleii- 
stehenden  Markräumen  gefässhaltige  Wucherungen  des  M.arkgewebes , welche  mit 
ihren  kolbigen  Enden  in  das  Knorpclgewebe  hiiieinragen.  Wären  wir  nicht  ge- 
wohnt, in  diesem  Kalle  mehr  die  Entstehung  der  Bäume  für  das  junge  Gewebe,  so 
zu  sagen  das  negative  Bild  der  ganzen  Erscheinung  im  Auge  zu  beh.allen,  so  könn- 
ten wir  die  Mark  räume  ebenso  gut  Markpapillen  nennen  und  wrflrden  mit 
dieser  neuen  Vorstellung  vielleicht  glücklicher  in  der  Deutung  einzelner  Erschei- 
nungen sein. 

Bei  dem  normalen  Knochenwachsthum  geschieht  die  Au.-'bildung  von  Mark- 
räumen und  das  Verrücken  des  Knochenmarkes  in  den  Knorpel  gleichzeitig  und 
gleichmässig  auf  der  ganzen  Vcrknöeherungsgrenze.  Zwischen  den  Ircnachbartcn 
Markräumen  wird  der  Knorpel  vollkommen  aufgelöst,  die  Capillarschlingen  ana- 
stomosiren  und  an  den  Grenzen  der  EruährungsU(rritorien  (§  52)  beginnt  die  Ent- 
wicklung der  ersten  Knochenbälkchen , Sclerose  der  Grundsubstanz,  Umwandlung 
der  Markzellen  in  Knochenkörperchen,  Verkalkung  etc.  Ein  einziger' Blick  auf 
Fig.  173  zeigt  uns,  da.ss  von  einem  derartigen  gleichraässigen  Verrücken  der  M'ark- 
raiimbildung  bei  der  Bhachitis  nicht  die  Bede  ist.  Wir  sehen  vielmehr,  dass,  wäh- 
rend das  Gros  der  Mai-kräume  in  Beihe  und  Glied  verharrt  {bei  </)  , einzelne  der- 
selben ihre  Fortsetzungen  bis  weit  in  den  gewucherten  Knorpel  hinein  erstreckt 
haben,  ja,  bis  zur  Grenze  des  nicht  gewucherten  Knorpels  (o)  vorgedrungen  sind. 
Untersuchen  wir  die  Sache  an  einem  wagerecht  durch  den  Knorpel  (etwa  bei  b) 
geführten  Schnitte  (Fig.  17),  so  bemerken  wir,  d.ass  diese  sporadischen  Mark- 
ränme  dc.ssen  ungeachtet  nicht  regellos  vertheilt  sind , sondern  dass  vielmehr  jeder 
Markrinm  den  Mittelpunct  eines  grö.sseren  Knorpelterritoriums  bildet,  welches 
hinsichtlich  seiner  Ernährung  auf  ihn  angewiesen  ist.  Somit  scheint  es  uns  nicht 
unwahrscheinlich,  und  ist  es  ja  auch  mit  den  .allgemeinen  Gesetzen  der  Ernährung 
und  Gefässbildung  im  Einklang,  dass  diese  ganze  vorläufige  Markraumbildung 
die  Bedeutug  einer  Vascularisation,  einer  Ernäbrungseinrichtung  für  den  g(!- 
wueberten  wie  für  den  nicht  gewucherten  Theil  des  Knorpels  hat , welcher  letz- 

Ki  D d f 1 0 i Ar  li , I.rlirh.  tl.  path.  (irw<>b<>]f>brr.  2.  Aufl. 
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tero  iiiHhosondero  durch  die  Zwi9clienlagmiii}c  einer  so  inilchligen  fRchiclit  jungen 
gefilHHlosen  Ocwehes  unverliältnissniässig  weit  von  seinem  Nalirnng»bodcii  abgeho- 
lten ist. 

Neix'n  der  Markraumbildung  erinnert  eine  Amtahl  verkalkter  .Stellen  inner- 
halb des  gewucherten  Knorp<4s  an  die  Vorgänge  der  normalen  Verknöcherung. 
Bei  letzterer  zeigt  sich  die  V er ka  1 k un g einerseits  als  eine  provisorische  Ineni- 
station  des  Knorpels  an  der  KiuK-hengränze . anderseits  als  eine  definitive  Im- 
prägnation der  Griindsubstanz  des  bleibenden  Knochens.  In  Beziehung  auf  die 
provistjrische  Knorpelverkalkung  und  die  eigenthllmliehe  Störung,  welche  dieselbe 
bei  der  Hbaehitis  erfährt,  darf  ich  lediglich  auf  den  § 54  verweisen,  wo  ich  den 
Kidl  benutzt  habe,  um  daran  die  Frincipiun  der  Verkalkung  Überhaupt  zu  demon- 
stiren.  Weitaus  die  meisten  von  den  rauhen,  weisseu,  unter  dem  Messer  knir- 

stdicnden  Kinsprengungen , welche 
der  rhaehitiseh  gewucherte  Knor- 
I>el  enthält,  sind  provisorisch  ver- 
kalkter Knor])el.  Daneben  kommt 
aber  auch  eine  definitive  I4epo.si- 
tion  von  Kalksalzen,  und  zwar  im 
Sinne  der  normalen  Knochenbil- 
dung vor.  KnUikrr  war  der  Brst«’, 
welcher  am  rhaehitischen  Knorpel 
den  directeii  L’ebergang  vom  Knor- 
pel zum  Knochen  beobachtet  hat 
§ 51,  pag.  42).  Die  beistehende 
Abbildung  (Kig.  174)  ist  dazu  be- 
stimmt , dem  Leser  eine  Vorstel- 
lung von  diesem  höchst  merkwür- 
digen Knorpelknoehen  zu  geben. 
Wie  man  sieht , besteht  derselbe 
aus  Markräumen  A,  A.  welche  durch 
breite  Brücken  ein(.'s  Gewebes  ge- 
trennt sind  , d:is  inwh  der  stern- 
förmigen Gestalt  seiner  Zellen  und  nach  der  vollendeten  Kalkimprägnation  der 
Gnindsub.stanz  inclusive  Zellenkapseln  nicht  mehr  als  verkjükter  Knorptd , sondern 
als  Knochengewebe  anzusehen  ist.  Freilich  können  wir  nicht  daran  zweifeln,  dass 
ausser  der  Imprägnation  mit  Kalksalzen  nur  noch  eine  sehr  mässige  Lageverän- 
derung der  einzelnen  Zellen  dazu  geführt  hat , die  gewucherten  Knorpel  zu  der  in 
Hede  stehenden  Textur  umzuformeu.  Bei  «,  o geht  die  letztere  ununterbrochen  in 
die  oben  erwähnten  Knorpelzellencolumnen  Uber,  und  die  Persistenz  einer  beson- 
deren Zone  für  die  Kapsel  der  Zelle  trotz  der  \'erkalkung  wäre  für  den  normalen 
Knochen  etwas  Fnerhörtes.  Aber  auf  der  andern  Seite  beweist  das  Verhalten, 
welches  die  Natur  selbst  dem  Knor()elkno<4ien  gegenüber  cinhält,  dass  sie  densel- 
ben als  Aequivalent  des  ächten  Knochens  angesehen  wissen  will.  Denn  wie  die 
Abbildung  Fig.  17:t  darthut,  wird  beim  allmählichen  Vorrüeken  der  Verknöehe- 
rungslinie  (/ , rt  der  KnorpelkiUM'lieu  ganz  einfach  in  das  System  dee  ächten  Kno- 
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chons  eingereiht  und  aiifgenoinmen.  Die  homogene,  kalkige  Beschaffenheit  und 
der  grosse  Reichthum  an  Markriiumen  machen  uns  die  scharfumschriebene  Portion 
p des  gewucherten  Knorpels  als  Knorpelknochen  kenntlich.  Dieser  Portion  ist  auch 
unser  Schnitt  Fig.  174  entnommen.  Blicken  wir  aber  auf  die  niiehst  anstosscnde 
Region  der  bis  dahin  fertigen  Diaphyse,  so  bemerken  wir  ein  kleineres,  ganz  ebenso 
beschaffenes  Sttlck , welches  ausser  ('ontinuittit  mit  jenem  und  bereits  ganz  von 
regulären  Markränmen  umwachsen  ist.  Virehow  hat  die  Vermuthung  ausge- 
sprochen, dass  derartig  stehen  gebliebene  Sttlckchen  von  Knorpelknochen  in  spä- 
teren Lebensjahren  wohl  eine  Prädisposition  zu  enchondromatoser  Entartung  be- 
dingen kannten. 

§ t)35.  Sehr  viel  einfacher  gestaltet  sich  die  »unvollkommene  Verknöcherung 
des  Uebergangsgewebes»!  auf  Seiten  des  Periostes.  Alle  Complicationen,  welche 
die  GefUsslosigkeit  des  Knorpels  mit  sich  bringt,  die  Markrauuibildung,  die  provi- 
sorische Verkalkung  etc.  kommen  in  Wegfall,  es  fragt  sich  eben  nur:  wie  viel  von 
ächtem  Knochengewebe  aus  dem  Jungen  gefässreicben  Bindegewebe  erzeugt  wird. 
Dieses  Quantum,  welches  dem  normalen  Quantum  wohl  entsprechen  dürfte , ist  in 
der  Rhachitis  über  einen  sehr  viel  grösseren  Raum  vertheilt , als  unter  normalen 
Verhältnissen,  die  einzelnen  Knoehenbälkchen  fallen  daher  sehr  dünn  aus,  und  das 
Gesammtresultat  ist  die  Umwandlung  des  § 632  geschilderten  subperiostalon  »Ex- 
sudates» in  ein  äusserst  lockeres , gefässreiches  Ostcophyt , welches  in  ungebühr- 
licher Dicke  dem  Knochen  aufliegt  und  zugleich  ungebührlich  lange  im  Zustande 
des  Osteophyts  verharrt,  während  die  Anbildung  compacter  Knochensubstanz  einst- 
weilen gänzlich  sistirt  wird. 

§ 63G.  Hiermit  haben  wir  den  rhachitischeii  Process  überall  bis  zur  Acme 
der  Störungen  begleitet.  Fragen  wir  uns  nun  , in  welcher  Art  die  letzteren  geeig- 
net sind  , die  verschiedenen  Deformitäten  des  rhachitischen  Skelettes  herbeiznfÜh- 
rcn.  In  dieser  Beziehung  kommt  zunächst  der  Umstand  in  Betracht,  dass  die  brei- 
ten Schichten  gewucherten  Knorpelgewebes,  welche  sich  zwischen  Epiphysen  und 
Diaphysen  der  langen  Knochen  einschieben,  den  mechanischen  Einwirkungen, 
welchen  das  Skelett  an  allen  Stellen  ausgesetzt  ist,  nachgeben,  nach  den  Seiten 
hin  ausquellen  und  rundliche,  den  Knochen  rings  umgreifende  Wulste 
bilden. 

Der  Name  nZwicwuchs«,  welchen  die  Rhachitis  in  einigen  Gegenden  Deutsch- 
lands führt , rührt  davon  her  , dass  man  die  beiderseitigen  Anschwellungen  der  zu 
einem  Gelenke  gehörigen  Epiphysenknorpel  für  zwei  unmittelbar  neben  einander 
liegende  Gelenke  (Articuli  duplicati)  taxirte.  Als  »rhachitischer  Rosenkranz»  wird 
die  Anschwellung  sämmtlieher  Rippenkuorpel  an  ihrer  BerUhrung.sstelle  mit  dem 
Knochen  bezeichnet.  Natürlich  sind  auch  Verschiebungen  des  Knochens  gegen 
den  Knorpel  nicht  ausgeschlossen.  Die  allbekannte  Hühnerbrust  (Pectus  galliiia- 
ceum)  entsteht  dadurch,  dass  sämmtliche  Sternalextremitäten  der  knöchernen  Kip- 
penkörper durch  die  Atbembewegungen  nach  innen  gezogen  werden,  während  das 
Sternum  nebst  den  Kippcnknorpeln  aus  der  Ebene  des  Brustkorbs  herausgedrängt 
wird.  Dazu  ist  eine  beinahe  rechtwinklige  Knickung  der  Rippenkuorpel  nöthig, 
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wcleliu-  mir  durch  die  grosse  iiiuere  Verschiebbarkeit  des  gewuclierteii  Knorpels 
niiiglicli  wird.  Für  den  Arzt  noch  wichtiger  sind  die  Formfehler  des  Ueckeus. 
welche  durch  eine  zu  grosse  llcweglichkeit  in  den  Knorpeln  der  Synchoiidroses 
Kiuiroiliaeae  verursacht  werden.  Ua  iiiuiilich  das  Kreuzbein  unter  der  ganzen  lavst 
des  Itumpfes , Kopfes  und  der  oberen  Extremitäten  naturgemäss  nach  abwärts 
drängt  uml  in  dieser  Bewegung  durch  die  nachgiebigen  Synchondroses  sacroiliacae 
nicht  genügend  gehemmt  wird  , so  tritt  das  Promontorium  mehr  oder  weniger  tief 
in  den  Beckeneingang  heral»  und  verengt  denselben  von  oben  und  hinten  her  der- 
ge.slalt,  dass  bei  der  nachträglichen  Fixiriing  des  abnormeu  Zustandes  eine  nieren- 
Ibrniige  Contiguration  desselben  herauskommt. 

Für  die  mannigfaltigen  Verkrümmungen  und  Infractionen,  welche  die  Kno<-hcn 
der  Extremitäten  erfahren  , ist  hauptsächlich  die  Störung  des  Periostwachsthums 
verantwortlieh  zu  machen.  .Man  könnte  zwar  fragen , ob  denn  die  Auflagerung 
einer  Neubildung  auf  die  Oberfläche  des  Knochens  nicht  vielmehr  dazu  beitragen 
müsste,  dem  Knochen  eine  grössere  Festigkeit  zu  geben'?  Diess  ist  an  sich  unbe- 
streitbar; wir  müssen  aber  bedenken,  dass  das  Dickenwachsthum  der  Knochen, 
die  fortwährende  Anbildung  von  compacter  Substanz  an  der  Peripherie  stets  und 
überall  begleitet  ist  von  einer  Uesorption  der  compacten  Substanz  an  deren  innenmi 
der  .Markhöhle  zugewendetem  Umfange,  einer  Resorption , welche  mit  jener  Appo- 
sition gleichen  Schritt  hält,  und  welche  auch  während  des  rhachitischen  Processes 
nicht  stille  steht.  Wenn  nun,  wie  wir  sahen , eben  diese  Rhaebitis  die  periphe- 
rische Appo.sition  compacter  Substanz  unterbricht,  so  ist  die  nothwendige  Folge 
eine  Dickenabnahme  der  Knochenrinde,  welche,  selbst  durch  die  dicksten  Osteo- 
pliytschichten  in  ihren  Folgen  nicht  paralysirt  werden  kann.  Die  Knochen  biegen 
sich  daher,  oder,  was  ebenfalls  sehr  häufig  ist,  sie  brechen,  ähnlich  einer  geknick- 
ten Papierrolle , auf  der  einen  Seite  ein , während  sich  die  andere  Seite  über  die 
Bruchstelle  hinwegspannt  und  das  Mark  in  der  Mitte  zerquetscht  wird  (Infractio). 
Am  typischsten  ist  in  dieser  Beziehung  das  Verhalten  der  Unter-  und  Oberschen- 
kel. welche  sich  unter  der  East  des  Körpers  stets  nach  aii.ssen  krümmen,  während 
zugleich  die  Tibia  auf  ihrer  unteren  Epiphyse  nach  innen  ausweicht  (Säbelbeine, 
genu  varum) . 

§ Iiö7.  Eine  besondere  Betrachtung  verdienen  die  VV'irkungen  des  Rhachitis- 
miis  auf  d.as  Wachsthnm  des  Hinterhauptbeines.  Das  Hinterhauptbein  i.st  mehr 
als  alle  anderen  Deckkiiochcn  des  Schädels  mechanischen  Einwirkungen  ausgesetzt. 
Der  Druck  de.s  von  innen  aiinagerndcn  Gehirns  trifll  gerade  im  Hinterhaujit  zu- 
sammen mit  dem  Gegendruck  irgend  einer  den  Kopf  des  Kranken  stützenden  Unter- 
lage, eines  Kissen.s  oder  dergleichen.  Kommt  cs  nun  zu  einer  üppigeren  Wuche- 
rung von  Seiten  desPeriostes,  so  wird  das  junge,  wenig  widerstandsfähige  Gewebe, 
noch  ehe  es  zur  Verknöcherung  schreiten  kann,  unter  jenem  doppelseitigen  Drucke 
atrophi.-.ch  zu  Grunde  gehen  müssen ; eine  Verdickung  des  Os  occipitis  durch 
Apimsition  Seitens  des  Perio.sts  kommt  daher  nicht  zu  Stande , während  auf  der 
anderen  Seite  die  mit  dem  Gehirnwaehsthum  verbundene  Resorption  der  Tabula 
vitrea  die  gewöhnlichen  Fortschritte  macht.  Die  Folge  ist,  dass  die  Schuppe  des 
Hinterhauptbeines  hie  und  da  dünne  Stellen , endlich  geradezu  1 sicher  bekomiut. 
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wciclie  nur  diircli  die  dura  iiiater  und  das  Periost  verschlossen  werden  (weicher 
llinterkopf,  Craniotabcs) . 

• 

§ (>38.  Wie  hochgradig  iin  einzelnen  Falle  die  geseliilderten  Veränderungen 
des  Skelettes  nusfallen  , hängt  theils  von  der  Intensität , theils  von  der  Dauer  des 
rhaehiti-schen  Proeesses  ab.  Krliseht  derselbe,  so  ossitieiren  naehtriiglieh  die  ini 
Uelrermaass  gebildeten  Sehiehten.  und  es  cnt.steht  an  ihrer  Statt  ein  Uusserst  dieli- 
tes,  hartes  und  schwere.s  Knochengewebe.  Die  vorhandenen  Krüimnungen  und 
Anschwellungen  werden  dabei  fixirt  und  erhalten  sich  um  so  länger,  aU  die  Kno- 
chen nach  dem  Ablauf  der  Kh.aehitis  in  ihrem  Wachstliume  stehen  zu  bleiben  pflü- 
gen. Es  ist,  als  ob  das  Material  und  die  Fähigkeit  für  die  reguläre  Kuochen- 
bildnng  im  Sturme  der  Krankheit  erschöpft  worden  wären.  Das  Individuum  bleibt 
klein,  wenigstens  unter  dem  normalen  Mittel , und  die  zurllekbleibenden  Deformi- 
täten der  Extremitäten,  des  Brustkorbes  und  des  Beckenringes  werden  ihm  noch 
fort  und  fort  eine  (Quelle  für  mancherlei  Leiden  und  L'nbwiuemlichkeiten. 


2.  Kntzünduiig;. 

a.  AUyemeiurs . 

§ ()3!l.  Wenn  man  das  ganze  Gebiet  von  Störungen  übersieht,  welehe.s  durch 
die  Bezeichnung  »Entzüiulungen  am  Knochen.systemu  umschrieben  ist,  so  wird  man 
eben  sowohl  geneigt  sein , die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitsproees  o im 
Sinne  des  Klinikers,  als  die  gros.se  Eintönigkeit  derselben  im  Sinne  des  patholo- 
gischen Anatomen  zu  bewundern.  Die  Mehrzahl  aller  Knochencutzündungen  ver- 
läuft in  der  Weise  eines  einseitigen,  acuten  Wachsthuius,  die  auffallendsten  Ent- 
stellungen der  äiisscrtm  L’mrisse,  die  durchgreifendsten  Veränderungen  in  der  Qua- 
lität des  KiRadiens  werden  mit  denselben  anatomischen  Mitteln  erzeugt,  welche  bei 
der  physiologischen  Vergrösserung  wirksam  sind  , nämlich  mit  Knochenbildiing 
unter  Periost  und  Knorpel,  mit  Markhöhlenbildung  und  - vergrösserung  im  Innern 
des  Knochens.  Eine  dahin  zielende  Bemerkung  habe  ich  bereits  § f>27  gcm.acht. 
Hier  ist  der  Ort,  die  Tragweite  derselben  zu  prüfen.  Die  einzige,  allerding.s  sehr 
wichtige  und  folgenschwere  Abweichung  vom  physiologischen  Typus  ist  die  Er- 
zeugung von  Eiter.  Kommt  Eiterung  in's  Spiel,  so  wird  der  ganze  Verlauf  der  ent- 
zündlichen Störung  ein  ungleich  complicirterer,  die  Heilung  kann  nur  auf  Umwegen 
zu  Stande  kommen,  welche  wegen  der  besonderen  BeschalVcnheit  des  Terrains,  ich 
meine  der  Knochenstructur , viel  weniger  sicher  zum  Ziele  führen  als  die  secumla 
intentio  der  Wcichtheilc. 

§ 610.  Betrachten  wir  zunächst  den  histologischen  Api>arat  der  nicht- 
eitrigen  Entzündungen,  so  stossen  wir  da  in  erster  Linie  auf  eine  knochenbil- 
dende  Periostitis  (P.  ossilicaiis).  Die  Entzündung  des  Periosts  äussert  sieh  in 
einer  erhöhten  Bethätigung  seiner  physiologischen  Function.  N.ich  dem  bekannten 
Schema  des  normalen  Periostw.aehsthums  wird  eine  Kuochenhige  nach  der  anderen 
aufgeschichtet,  wir  erhalten  entzündliche  Hyperostosen,  Periostosen  und  Exostosen 
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(siehe  § 673).  Hie  und  da  erliält  sich  ein  unter  noriuulen  VcrhSltnissen  transi- 
torisches Eutwicklungs.sladiuin  ungebilhrlich  lange ; so  werden  wir  bei  der  Heilung 
von  Knocben(jrüchen  einer  oft  recht  beträciitlichen  AnhSufung  des  Osteoidknorpels 
unter  dem  Namen  Callus  begegnen  ; aueli  lässt  die  gehörige  Umwandlung  des  spon- 
giösen Osteophyts  in  compacte  Substanz  gelegentlich  sehr  lange  auf  sich  warten 
(Spina  ventosa),  doch  geht  im  Uebrigeu  Alles  seinen  gewohnten  Gang,  soweit  der 
Knochen  selbst  in  Frage  kommt.  Etwas  Anderes  ist  es  mit  den  Umgebungen  des 
Knochens.  Virrhuw's  sorgfältige  Studien  haben  die  Thatsachc  festgestellt , dass 
sich  im  Anschlus.s  an  recht  pronoucirto  Fäile  von  ossilieireuder  l’eriostitis  auch 
ausserhalb  dc.s  Periostes  Knochen  bilden  kann  (Parostosis) . Wie  durch  eine  locale 
Contagion  setzt  sich  Neigung  und  die  Fähigkeit  »Knochen  zu  bilden»  auf  das 
Bindegewebe  fort,  welches  in  contimiirlichem  Zusammenhänge  mit  dem  Periost 
steht , auf  das  intermusculäre  Bindegewebe , auf  die  Scheiden  der  Nerven  und 
Oefässe. 

Man  könnte  den  Einwand  machen,  dass  es  sich  um  weit  vorgeschobene,  aber 
noch  immer  vom  Periost  bekleidete  Exostosen  handle , allein  obwohl  das  Periost  in 
solchen  Fällen  ununterbrochen  in  den  parostotischen  Knochen  übergeht,  so  kann 
man  doch  durch  sorgfältiges  Verfolgen  seiner  Contouren  vom  Gesunden  her  zu 
der  sichern  Ueberzeugung  gelangen  , da-ss  der  parostotische  Knochen  wirklich  jen- 
seit  der  letzten  Lamelle  des  Periostes  gelegen  ist. 

Ich  kann  nicht  aus  eigenen  Anschauungen  sagen,  auf  welche  Weise  das 
parostalc  Bindegewebe  Knochen  bildet,  doch  liegt  die  Vermuthuiig  nahe , das.s  sich 
hierbei  genau  die.selben  Erscheinungen  wiederholen  werden , wie  sie  vom  Periost- 
wachstlium  her  bekannt  sind. 

§ 611.  Uer  zweite  Factor  nichteitriger  KnochenentzUnduugen  ist  die  sclero- 
sirende  Ostitis  (0.  ossificans),  eine  Ausschreitung  jener  ossiticatorischen  Vor- 
gänge , welche  das  Längenwach.sthum  der  Höhrenknochen  bedingen , zugleich  aber 
die  Vlarkhöhle  derselben  gegen  die  knorpligen  Epiphysen,  resp.  gegen  die  Gelenk- 
knorpel zu  abschliessen. 

Wir  wissen»  dass  unter  normalen  V'erhältnissen  an  dieser  .Stelle  nur  ein  eng- 
maschiges , spongiöses  Gewebe  gebildet  wird  ; die  sclerosireude  Ostitis  liefert  eine 
compacte  Substanz , welche  sich  sogar  nicht  selten  durch  sehr  enge  //nrrr*'ische 
(Onälchen  au.szeichnet,  mithin  eine  sehr  dichte,  elfenbeinartige  Beschaffenheit  dar- 
bietet (Eburneatio  ossium) . Der  histologi.schc  Proecss  ist  lediglich  eine  weitere 
Fort-etzung  der  Absetzung  neuer  Knochenlauielien  an  der  innerii  Übertiächc  der 
Markräume ; durch  diese  wird  die  allmähliche  Verkleinerung  der  letztoren  bis  auf 
das  Lumen  des  Capillargeftsses  bewirkt. 

§612.  Der  dritte  sehr  wichtige  Factor  ist  die  rareficireude  Ostitis 
(0.  carnosa  oder  fungosa)  ; ein  Process,  welcher  geiwde  die  entgegengesetzte  Wir- 
kung der  beiden  vorhergehenden  hat , und  welcher  daher  seine  Analogie  in  jener 
ccntrifugalen  Erweiterung  der  Markhöhle  findet , welche  dem  pcrioslaleB  sowohl 
als  dem  epiphysären  Knochenwachstlium  auf  Schritt  und  Tritt  folgt  und  dadurch 
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die  Dick(!  der  coinpaeten  Knocliciirinde  und  der  sponginscn  Kpipliysen  auf  eiiietu 
bestimmten  den  tiriissen-  und  Altcrsverliältnisscn  des  Individuums  cnlspreehendcn 
Maasse  constaiit  erliillf.  Kntzitndliche  Reize  können  diesen  V’organp  einseitig  be- 
sehleunigen , die  coinpaete  Substanz  zerstören  mul  den  Knoeben  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdebnung  weicb,  zcrbrecblicb , lleiseliilbnlieb  maeben. 

§ öl 3.  Was  den  histologischen  Vorgang  anlangt,  so  ist  die  physiologische 
Karetaetioii  zwar  im  Allgemeinen  (hw  Vorbild  der  pathologischen , doch  sind  kleine 
Hesonderheilen  nicht  zu  übersehen , welche  sowohl  auf  Seiten  des  einschmc-lzemlen 
Knochengewebes , als  auf 
Seiten  dos  sich  vergrössern- 
den  Markes  Vorkommen  und 
ihren  Erklärungsgrund  w'c- 
sentlich  in  der  grösseren  Ha- 
pidität  des  pathologischen 
Processes linden,  Uahin ge- 
hören l)gewissceigen- 
th  (Im  liehe  Form  Ver- 
änderungen, welche 
das  Knochen  ge  webe 
unmittelbar  vor  sei- 
ner Resorption  dar- 
bietet. Während  unter 
normalen  Verhältnissen  der 
Resorptionsranddes  schwin- 
denden Knochengewebes, 
z.H.  die  Contoureines  Mark- 
raumes, eine  glatt  fortlau- 

fende  Lmie  bddet,  treten  bei  K«»rh™k»,p,rch.s.  >:L. 

der  rareficirenden  Ostitis  die 

sogenannten  Lacunen  lluwshijif.  auf,  d.  h.  der  Resorptionsrand  wird  durch  eine  An- 
zahl flacher  Bogen  oder  tieferer  halbkreisförmiger  Ausschnitte  zusammengesetzt, 
welche  nach  aussen  concav  sind , mithin  den  zwischen  je  zwei  von  ihnen  liegenden 
Tlieil  des  Knochenrandes  als  ausspriugenden  Winkel  horvortreten  lassen  (s.  Fig.  175). 
Ein  etwas  selteneres  Vorkommniss  ist  die  vorgängige  Canalicnlisation  des  Knochen- 
gewebes,  welche  zuerst  ]'olhmami , und  zw'ar  als  »V'ascularisation« , beschrieben 
hat.  Fig.  176  ist  eine  Wiederholung  der  von  l’uU-mami  gegebenen  Abbildung. 
Wie  man  sicht,  ist  hier  ein  Knochcnbälkchen  ([ucr  durchbrochen  von  einem  t.'anäl- 
cheu,  welches  auf  der  einen  Seite  mit  einem  etwas  breiteren  Lumen  beginnt,  in  der 
Mitte  seines  Verlaufs  aber  sich  in  zwei  Hauptarme  theilt,  während  eine  gi'ö.sserc 
Anzahl  von  kleinen  Nebenarmen  ein  reiches  anastomotisches  Netz  zwischen  den 
beiden  Hauptarmen  ausspaunt.  Sämnitlichc  Canaliculi  sind  mit  zackigen  Con- 
touren  versehen,  die  an  gewissen  Stellen  zu  deutlich  den  bekannten  Contoureu  der 
Knochenkörperchen  entsprechen  , als  dass  man  Uber  die  Entstehung  der  Canälchen 
aus  anastomosirenden  Knochenkörperchen  auch  nur  den  mindesten  Zweifel  hegen 
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könnte.  Zum  Ueberfluss  spricht  ancli  die  Distanz  und  Anordnung  der  benach- 
barten, nicht  veränderten  Knoclicnkörperchen  dafür,  ditss  gerade  in  der  Kichtung, 

welche  jetzt  das  Canälchen  einhäll, 
eine  Kcihe  von  Knochenkörperchen  in 
Wegfall  gekonunen  ist.  Die  Frage  ist 
nur,  ob  wir  es  wirklich  mitCapillar- 
gefUssen  zu  thun  haben  , wie  Volk- 
nitimt  will.  Ich  bezweifle  das,  weil 
es  mir  nicht  gi-glückt  ist,  weder  die 
Canälchen  von  den  Blutgefässen  aus 
zu  füllen,  noch  die  Attribute  einesCa- 
pillarrohrcs,  eine  kernhaltige  Mem- 
bran, iui  Innern  der  Canälchen  auf- 
zutiiiden.  Nach  den  Lichtbrechungs- 
verhältnissen zu  schliesscn  , ist  der 
Inhalt  di<‘ser  Köhren  kein’anderer  als 
der  Inhalt  der  Knochenlacunen ; ich 
kann  daher  in  denselben  nur  eine 
höhere  Knttältungder  in  dem  System 
der  anastomosirenden  Knochenlacu- 
nen zur  Anwendung  gelangten  Er- 
nährungseinrichtung erblicken. 

Beides,  die  //otc*//i//scheu  La- 
cunen sowohl,  alsdic  Canaliculisatiou 
der  Knuchensubstanz,  sind  eine  Folge 
der  gesteigerten  Zufuhr  flüssigen  Er- 
nährungsinaterials  zum  Knochen. 
Wir  dürfen  und  müssen  uns  vorstel- 
len. dass  die  normale  Ernährung  des  Knochengewebes  an  einen  Flüssigkeitstransport 
geknllpft  ist,  welcher  von  Knochenkörperchen  zu  Knochenkörperchen  geht.  Wächst 
das  Diiantum  der  in  der  Zeiteinheit  der  Knochengewebe  passirenden  Flüssigkeit, 
HO  erweitern  sich  die  in  Anspruch  genommenen  Knochenkörper  und  ihre  anastomo- 
tischen  Verbindungen  . und  ich  habe  (.iriind  zu  glauben,  dass  diese  Erweiterung 
auf  einer  directeii  Auflösung  der  Intercellularsubstanz  in  der  durchpassirenden 
FlUssigkeitsmenge  selbst  beruht  js.  § (iöti , Canalieulisation  des  Knorpels).  Die 
Auflösung  und  Erweiterung  erfolgt  natürlicherweise  in  den  Kichtungen  der  stärksten 
Strömung  früher . als  in  allen  übrigen . und  damit  mag  es  denn  wohl  Zusammen- 
hängen , dass  einerseits  am  Kesorptionsrandc  selbst  die  VerHü.ssigung  verschieden 
schnell  vorrückt , dass  sich  mithin  an  einem  l’iincte  eine  Bucht  bildet , während 
daneben  ein  Zacken  stehen  bleibt  {Hmtthip's  Laciine).  anderseits  aber  die  Brücken 
zwischen  benachbarten  Markcauälchen  auf  geradestem  und  kürzestem  Wege  durch- 
brochen werden  , welcher  natürlich  quer  durch  die  Schichten  der  laimellcn  hiii- 
durchgeht  (Fannliculii . Ich  halt«  es,  ehe  w'eiterc  l'ntersuchungen  bestimmtere 
Anhaltspuncte  gewähren,  für  rathsam.  bei  dieser  allgemeinen  Auffassung  der  Sache 
stehen  zu  bleiben , und  stimme  daher  weder  liiUrotU  bei , welcher  die  Entstehung 
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der  //o«'s/<///8chen  Lammen  von  andriliifrenden  Gramilationsknppen  und  Blutgcfilss- 
schlingen  alileitet,  noch  gebe  ich  denen  Recht,  welche  die  Ijaeunen  ein  l’ilr  allemal 
als  vergröHserto  Knochenkörperchenhöhlen  ansehen  möchten.  Heide»  kann  unter 
Umständen  der  Fall  sein,  aber  während  ich  im  ersteren  Falle  vielleicht  die  reich- 
lichere Absonderung  von  Ernährnngsfllta.sigkeit  gerade  auf  den  Spitzen  der  Gr.anu- 
lationcn,  an  den  Umbengestellcn  der  (‘apillargerässe  in  Anspruch  nehme,  betrachte 
ich  im  andern  Falle  die  Höhle  des  Knoehenkörperehens  als  ein  präfürmirtes  Re- 
servoir derselben  Flüssigkeit  und  beziehe  darauf  die  besohleunigte  Anflösimg  der 
■ näehstgelegenen  Grundsiibstanz.  Eine  //««•.v/o//sehe  Lacune  kann  mit  Zellen  ge- 
füllt sein,  sie  kann  eine  Rie.»enzellc  enthalten,  und  cs  ist  meine  feste  Ueberzeugnng, 
dass  diese  Filemente  ans  einer  präexistirenden  Knoehenzelle  hervorgegangen  sind, 
aber  auch  diese  Veränderungen  könnten  nicht  ohne  ein  reichlicheres  Zuströmen  von 
Ernährungsflüssigkeit  gedacht  werden,  kurz,  wir  kommen  in  allen  Fällen  auf  diese 
letztere  l’rämi.sse  zurück  und  sind  nicht  überrascht,  wenn  wir  einmal  (bei  der 
Osteomalacie)  die  2/u;c.«^f)/sehen  Lacunen  an  jener  Grenzlinie  des  normalen  und 
des  bereits  entkalkten  Knochengewebes  antreffen , oder  wenn  wir  sehen , dass  auch 
der  tüdte  Elfenbeinstift , welcher  zur  Heilung  der  Pseudarthrose  in  den  Knochen 
getrieben  wurde,  den  gleichen  Modus  der  Eiuschnielzung  darbietet,  weil  wir  überall 
das  ungleich  schnelle  Vorrücken  einer  entweder  nur  die  Kalksalze  oder  einer  die 
Kalksalzc  und  den  Knochenknorpel  lösenden  Flüssigkeit  als  die  Ursache  der  Er- 
scheinung ansprechen  können. 

§ 611.  Eine  zweite  Reihe  von  Besonderheiten,  welche  die  pathologische  von 
der  physiologi.'chen  Rarefaction  unters<'heid(!n  , ergiebt  sich  aus  dem  Verhalten  des 
Markes. 

Nach  einer  sehr  verbreiteten  Auffassung  Virrhou'»  ist  der  Zustand  des  (nicht 
eitrig)  entzündeten  Markes  identisch  njit  demjenigen  de»  fo<-talen  oder  rothen 
Knochenmarkes  : damit  wäre  die  denkbar  grös.ste  Annäherung  de»  pathologischen 
Befundes  au  das  physiologische  Vorbild  gegeben,  denn  wir  wis.sen,  da.ss  gerade  jene 
8[)ccics  von  Knochenmark  cs  ist,  welche  bei  der  |)hysiologischcn  Vergrösserung  der 
Markhöhle  zunächst  entsteht,  um  später  vielleicht  in  Fetlniark  überzugehen.  Hie 
histologische  Beschaffenheit  an  sich  ist  ebenfalls  ganz  dazu  augethan,  den  V’ergleieh 
zu  unterstützen.  Hier  wie  dort  finden  wir  ein  kleinzellig<'s  Granulationsgewebe, 
welches  von  Capillargefässen  reichlich  durchzogen  ist.  Aber  trotz  alledem  scheint 
es  mir  nothwendig , den  entzündlichen  Charakter  der  ganzen  Metamorphose  mehr 
in  den  Vordergrund  zu  »teilen.  Die  rareticirende  Ostitis  beginnt  und  verläuft  von 
Anfang  bis  zu  Endo  mit  einer  sehr  erheblichen  activen  Hyperämie  des  Knochen- 
markes. Zu  dieser  gesellt  sieh  eine  Neubilduug  seitens  des  Markparenchyms, 
welche  zu  einer  directen  Volumszunahnie  und  zwar  auf  Kosten  der  compacten  Sub- 
stanz führt.  Die  Zellen  des  Fettmarkes  lassen  ihr  Fett  fahren ; sie  theilen  »ich 
wiederholt , und  man  kann  gerade  hier  den  inneren  durchaus  heterologcn  Zuwachs 
des  Markes  mit  Händen  greifen. 

Aber  auch  der  äussere  Zuwachs,  das  Vordringen  des  Markeylinders  gegen 
das  Knochengewebe  muss  mehr  von  der  positiven  als  von  der  negativen  Seite 
betrachtet  werden.  Die  Oberfläche  des  Markeylinders  ist  mit  fungösen  Granu- 
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Utionon  be.setzt , welche  sitdi  nach  allen  Seiten  hin  vorschieben , den  Knochen 
durchwachsen,  den  Knorpel  aufheben  und  ebenfalls  durchwachsen,  um  schliesslich, 
an  die  Oberfläche  gelangt,  sich  als  pilzförmige  Wneheruiigen  auszubreiten.  Dieses 
selbständige , maasslose  Auswachsen  des  Markes  tritt  in  einen  gewissen  Gegensatz 
zu  der  bescheidenen  Kollo  desLüekenbilssers,  zu  welchem  das  Mark  bei  der  physio- 
logischen Karefaetiou  verurtheilt  ist,  und  verdient  speciell  als  nentzUudlichoa  Kr- 
scheinung  charakterisirt  zu  werden. 

§ tilTi.  Eitrige  EntzUndungsfornien  werden  theils  an  denselben  l’uncten 
wie  die  nicht  eitrigen  , theils  an  jenen  freien  h'lächen  beobachtet,  welche  die  Oe- 
Icnkhohlen  umschlicsscn.  An  l’eriost  und  Mark  stellt  die  Eiterung  eine  allzntlppige 
I’roduction  der  jungen  Zelleiiformen  dar,  welche  hier  die  innere,  osteoplastische 
Schicht  des  Periosts,  dort  das  Gewebe  der  Markgranulationeu  bilden.  Die  Folge 
ist  in  beiden  Fällen  eine  Verflüssigung  der  gedachten  Gewebe  und  eine  mehr  oder 
minder  reichliche  Anhäufung  des  Eiters.  Die  Eiterproduction  an  den  Oberflächen 
der  Gelenkhöhle  ist  unter  wesentlich  anderen  Gesichtspuueten  zu  beurtheilen.  Die 
Geleukhöhle  ist  ein  Binnen-  oder  Bewegungsraum  im  Bindegewebe  (§  205  0‘.)  und 
steht  als  solcher  den  serösen  Säcken  nahe , anderseits  erinnert  der  Bau  der 
Synovialmcnibran  wegen  ihres  dicken  Bindcgewcbsstratunis  und  doppeltschichtigen 
Epitheliums  an  das  Verhalten  der  Schleimhäute.  Die  pathologischen  , insbesondere 
die  entzündlichen  Veränderungen  spiegeln  diese  Zwittcrstellung  in.-oferu  ab , als 
wir  an  den  Synovialmembranen  einerseits  sero-fibrinöse  Ausschwitzungen , wie  an 
serösen  Häuten  , anderseits  eitrig-katarrhalische  Absonderungen , wie  an  Schleim- 
häuten, beobachten.  Die  serösen  und  sero-fibrinö.sen  Traussudationen  (Hydrarthrus), 
sowie  die  rein  fibrinö.scn  Ausschwitzungen  (Arthromeningitis  cruposa)  bieten  keinerlei 
histologisches  Interesse  dar.  Die  eitrige  Entzündung  der  Synovialhaut  {Arthro- 
meliingitis  purulenta)  ist  nach  der  Auffassung  von  li.  l'ulhmmn,  welcher  ich  mich 
anschliesse,  in  ihren  ersten  Stadien  wenigstens  ein  acuter  eitriger  Katarrh,  eine 
Blennorrhoe  dos  Gelenkes.  Nachdem  die  normalen  Epithelzellen  abgestossen, 
producirt  das  Bindegewebsstratum , ohne  dass  die  Continuität  der  Oberfläche 
gestört  würde,  massenhafte  Eiterkörperchen,  welche  den  ursprünglich  klaren 
Gelenkhöhleninhalt  trüben  und  je  länger  je  mehr  in  einen  dicklichen , fadenziehen- 
den , weil  mit  Synovia  gemischten  Eiter  umwandeln.  Im  weiteren  Verlaufe  tritt 
namentlich  dadurch  eine  Wendung  zum  Schlimmeren  ein,  dass  die  Gelcnkkuorpel 
durch  den  stagnirenden  und  dadurch  in  eine  Art  von  Zersetzung  übergehenden 
Eiter  gereizt  und  zu  einer  oberflächlichen  Verschwärung  veranlasst  werden,  welche 
den  Knorpel  schichtweise  zerstören  und  nach  diesem  auf  den  Knochen  selbst  über- 
geben kann.  Der  Knorpel  zerfällt  bei  dieser  Gelegenheit  durch  einen  Process, 
welcher  mit  einer  Zelleutheilung  beginnt  und  mit  einer  gänzlichen  Auflösung  der 
Zellen  wie  der  Intercellularsubstanz  endigt.  Macht  man  eiiu<n  senkrechten  Durch- 
schnitt durch  den  Knorpel,  so  gewahrt  man  die  ersten  Kern-  und  Zcllcntheilungcn 
etwa  in  der  zehnten  bis  zwölften  Zellenschiclit  von  oben  gerechnet.  Dieselben 
gehen  anfangs  den  Weg  der  einfachen  Knorpelhyperiilasic,  man  sieht  Gruppen  von 
1 — 10  Zellen,  welche  noch  deutlich  den  Charakter  von  Knorpelzelleii  tragen,  in 
einer  gemeinschaftlichen  Kapsel.  Weiter  gegen  die  Oberfläche  zu  tritt  unter  sehr 
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betrftclitlicher  Erweiterung  der  Knorpclliölile  und  allmübliclic-m  Undeutlichwerden 
der  Kapsel  das  gcwfilinliclio  Eiterkörperchen  au  die  .Stelle  der  Knorpelzellen.  l>ie 
Grundsubstanz  ist  mittlerweile  feinkörnig , trübe  geworden  , gegeu  die  Uberfliiehe 
zu  schwindet  sie  immer  mehr  ein  und  zerfliesst  schliesslich  im  Inhalt  der  Gelenk- 
hüble.  Mit  dieser  gänzlichen  Verflüssigung  der  Grundsubstanz  ist  gleichzeitig  die 
Eröffnung  der  oberflächlichsten  Knorpelhöhlen  gegeben.  Die  Eiterkörperchen, 
welche  sich  meist  durch  regressive  Metamorphosen  in  einen  fettigen  oder  fettig- 
körnigen Detritus  verwandelt  haben , mischen  sich  dem  Eiter  in  der  Gelenkhölilo 
bei ; eine  halbkreisförmige  Exesion  des  freien  Kandes  bleibt  noch  eine  Zeit  lang 
zurück,  mit  ihr  aber  schwindet  auch  die  letzte  Spur  der  Knorpclstnictur. 

Wir  haben  keinen  Grund  , dieser  Art  von  Zerstörung  den  Namen  einer  ächten 
Verschwärung  voi-zuenthalten.  Die  von  manchen  Autoren  bevorzugten  Bezeich- 
nungen iiKnorpelerweiclniugo  oder  »Maceration  des  Knorpels.,  drücken  nur  einen 
Tbeil  der  Veränderung  aus  und  vernachlässigen  die  olfcnsichtliche  active  Bethei- 
ligung der  zelligen  Elemente.  Das  KnorpelgesehwUr  erscheint  dem  blos.scn  Auge 
als  ein  scharfraudiger,  meist  sehr  flacher  Dcfect,  als  eine  Corrosion  der  Oberfläche, 
welche  sich  mit  Vorliebe  auf  den  Puncten  der  gegenseitigen  Berührung  cinfindet, 
allmählich  aber  den  ganzen  Gelenkkopf  überzieht  und,  wie  bereits  erwähnt  wurde, 
schichtweise  in  die  Tiefe  dringt. 

§ tj‘16.  Ich  habe  oben  gesagt,  da.ss  die  Eiterbildung  gerade  bei  den  Entzün- 
dungen dos  Knocheusystems  ein  besonders  bedenkliches  Moment  in  den  Gang  der 
Veränderungen  hincintrüge.  Dies  beruht  wesentlich  auf  dem  Umstande , dass  die 
Structur  der  Knochen  einer  schnell  eintretenden  Expansion  nicht  günstig  ist.  Die 
Eiterung  aber  verlangt,  wie  jede  excessive  Zellenneubildung,  in  erster  Linie  Baum, 
unter  Umständen  sehr  viel  Baum  und  die  mechanische  Kraft,  welche  bei  der  fort- 
gesetzten Theilung  und  Vermehrung  der  Zellen  entwickelt  wird  , ist  eine  so  bedeu- 
tende , dass  dagegen  die  Haltbarkeit  und  der  Turgor  der  Gefässe  nicht  aufkommeu 
kann,  wenn  beide  neben  einander  in  einem  gegebenen , aber  unzureichenden  und 
keiner  weiteren  Ausdehnung  tähigen  Baume  existiren  sollen.  Auf  diese  Weise, 
d.  h.  durch  Compression  und  Zerreissung  von  Gefässen,  giebt  die  Eiterung  Ver- 
anlassung zu  einer  Bcihe  der  mannigfaltigsten  und  tiefgreifendsten  Ernährungs- 
störungen, welche , soweit  sie  das  Kuochengewebe  betreffen , sämmtlich  in  das  Ge- 
biet der  Necrose  fallen.  Das  Kuochengewebe  stirbt  bald  in  grösseren,  bald  in 
kleineren  Portionen  ab ; die  Sequester  fordern  als  fremd  gewordene  Körper  einen 
neuen  Entzündungs-  und  Auslösungsp  ocess.  Dieser  aber  führt,  wenn  überhaupt, 
nur  sehr  langsam  zum  Ziele , weil  die  festgefügte  Knochensubstanz  nur  eine  ganz 
allmähliche  Trennung  ihrer  Gontinuität  mit  dem  Gesunden  gestattet.  Daher  also  der 
endlose  Verlauf  jeder  Knochen-  oder  Gelenkentzündung , wenn  es  einmal  zur 
Eiterung  gekommen  ist. 

Nach  diesem  allgemeinen  Utherhlick  der  histologisch  wichtigen  Erschei- 
nungen , welche  die  Entzündungen  der  Knochen  begleiten , wollen  wir  versuchen, 
die  Leistungen  derselben  in  einigen  prägnanten  und  häufiger  wiederkehrenden 
Krankheitsbildcrn  zu  verfolgen. 
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b.  Die  einzelnen  Eniziiminngs/ormen. 

1.  Traumatische  Entzündung. 

§ 017.  Das  KnoclicnsyKlom  ist  durch  seine  gros.se  Festigkeit  berufen,  dem 
ganzen  Organismus  ftii.sseren  Einwirkungen  gegenüber  Scliutz  und  Siclierlieit  zu 
gcwübren.  Wie  nianelicr  Schlag  undStoss  bricht  sich  an  den  Knochen  des  Schädels 
und  der  Extremitäten  , welcher  ohne  ihre  Dazwischenkunft  die  lebenswichtigsten 
Organe  zerstört  oder  beseh.ädigt  haben  würde.  Deshalb  aber  sind  auch  Wunden 
und  Brüche  am  Knoehcnsystem  besonders  häufig  und  verdienen  mit  Rücksicht  auf 
die  holle  Wichtigkeit,  welche  die  Wiederhei-stellung  des  getrennten  Zusammen- 
hangs hat , die  ganze  Aufmerksamkeit  des  Arztes,  üb  die  Natur  diese  Rücksicht 
theilt?  So  scheint  es  fast,  wenn  man  sieht,  wie  jede  Knochenverletzung  in  ihrer 
Eigenschaft  als  Entzündungsreiz  eine  Reihe  vo4  histologischen  Vorgängen 
bedingt,  deren  nothwendiges  Endresultat  die  Wiedervereinigung  des  Getrennten  ist. 
Dicss  lässt  sich  am  besten  an  einigen  Beispielen  denionstriren.  Ich  wähle  hierzu 
einen  Fall  von  Fractura  femoris  cum  dislocatione  ad  longitudinem,  wie  er  ja  beson- 
ders häutig  zur  ärztlichen  Behandlung  gelangt. 

5 GIS.  Es  sei  also  der  Oberschenkel  eines  gufgenährten,  erwachsenen  Indivi- 
duums im  mittleren  Drittheil  schräg  durchbrochen.  Die  Bruch  fläche  läuft  von  innen 
und  unten  nach  aussen  und  oben.  Die  Bruehenden  sind,  das  untere  um  einen  Zoll 
weit  hinauf-,  das  obere  ebenso  weit  hinabgeglittcn  und  werden  nun  durch  die  Zu- 
sammenziehung der  mächtigen  Muskelbäuche , welche  sie  allerseits  umgeben,  in 
dieser  abnormen  Lage  fixirf.  Die  Markhöhle  ist  an  beiden  Bruehenden  blossgelegt; 
zahlreiche  Oefässe  , unter  andern  ein  stärkerer  Ast  der  Arteria  nutritia , sind  zer- 
rissen , in  Folge  davon  füllt  ein  frisches  Blutcoaguhiin  alle  Lücken , welche  etwa 
zwischen  der  Bruchfläche  und  den  benachbarten  Weichtheilen  entstanden  sind. 
Periost  und  Mark  sind  theils  gecpietscht,  thcils  gezerrt  und  abgelöst.  Sie  beant- 
worten den  heftigen  Reiz  durch  eine  sich  alsbald  einstelleude  ossificirende  Periostitis 
und  sclcrosircnde  Ostitis. 

§ G19.  Die  ossificirende  Periostitis  liefert  in  Zeit  von  wenigen  Wochen  eine 
•I  — G Linien  dicke  Schicht  osteoiden  Gcwelies , welches  als  Callus  oder  (’allus- 
knorpel  bezeichnet  wird  (§  1Ö9).  Diese  Wucherung  ist  am  stärksten  unmittelbar  an 
den  Bruchrändern  selbst  und  erstreckt  sich  von  hier  aus,  allmählich  in  das  Niveau 
des  normalen  Knochens  übergehend,  2 — ’A  Zoll  nach  jeder  Seite  hin.  Soweit  die 
Fragmente  über  einander  geschoben  .sind  und  sich  mit  ihrer  reapectiven  Beinhaut 
berühren,  verschmilzt  auch  die  Periostwneherung  beider  zu  einem  Ganzen  und  da- 
mit ist  unstreitig  die  Ilaui)taufg.abe  der  Heilung  gelöst ; denn  es  fehlt  nur  noch,  dass 
das  osteoide  Gewebe  in  ächten  Knochen  übergeht,  um  die  sehr  innige,  vor  der  Hand 
aber  noch  weiche  V'crbindung  zu  einer  festen  und  dauernden  zu  machen.  Die.se 
Verknöcherung  pflegt  allerdings  erst  geraume  Zeit  nachher  vollendet  zu  sein  (im 
I.  oder  Monat).  SW  beginnt  an  der  Peripherie , wo  der  entzündliche  Reiz  am 
wenigsten  intensiv  gewirkt  hat,  und  schreitet  nach  den  Bruchflächen  zu  fort.  Das  so 
entstaudeue  Kuochengewebe  ist  anfänglich  sehr  locker  und  porös ; seine  Knochen- 
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körpcrelien  {gleichen  micb  den  pliiiiipen  Zellen  des  Osteoidknorpels;  sie  sind  gross, 
mit  wenigen  und  kurzen  AnsIiUifeni  versehen . nicht  selten  erinnern  sogar  Kapsel- 
coutonren,  welche  das  Knochenkorperehen  wie  ein  ringforinigcr  Hof  ningehen, 
an  die  Knorpelilhnlichkeit  der  zn  Grunde  liegenden  Textur.  Naehtrüglieh  erst  er- 
fidgt  eine  schiehtwei.se  Depositiou  vollkoninicn  typischen  Knochengewebes  an  der 
inneren  Oberfläche  der  Markräiune  ; die  Markränme  werden  immer  kleiner,  endlieli 
sind  nur  noch  7/oivri'isehe  Canälehen  übrig , und  an  die  Stelle  des  sptmgiiisen 
Callnsknoehens  ist  eine  compacte  Substanz  von  tadelloser  Textur  und  tadelio.ser 
Härte  getreten. 


§ li.öo.  Weniger  in  die  Augen  fallend  sind  die  Leistungen  der  selerosirenden 
Ostitis,  ja  wenn  wir  die  Wiederherstellung  eines  nahezu  normalen  Knochens  als 
das  Endziel  der  Heilbestrebungen  ansehen , so  scheint  es  fast , als  ob  die  selero- 
sirende  Ostitis  nichts  weniger  als  fiirdernd  filr  dieses  Endziel  wirke.  Zur  Her- 
stellung des  Knochens  gebürt  schliesslich  auch  die  Herstellung  eines  einigen  Mark- 
cylinders,  hier  ist  es  aber,  als  ob  sich  jedes  Hruchende  für  sich  absehliessen  wollte, 
indem  beiderseits  eine  anfangs  knorplige,  später  knöcherne  Neubildung  die  ge- 
öfTnete  Markhühle  aiisfUllt , was  wenigstens  bei  HrQchen  ohne  Disloeation  ziemlich 
unzweekinässig  erseheint.  Man  hat  die  Ausfüllungsmasse  in  ihi-cr  früheren  Ent- 
wickliing.szeit  als  inneren  Gallus  bezeichnet , was  angesichts  der  vollkommenen 
reberein.stiiniunng  in  dem  histologischen  Verhalten  nur  zu  billigen  ist.  Die  lim- 
wandlung  in  ächb-s  Knochengewebe , schliesslich  in  compacte  iSubstanz , erfolgt 
ganz  so,  wie  wir  es  vom  äusseren  Gallus  gesehen  haben. 


§ O.'il.  Der  Zustand  der  Urnchstelle  ist  jetzt  folgender : Eine  beträchtliche 
im  Ganzen  spindelttirmige , sehr  feste  Anschwellung  schon  durch  die  Weichthcilc 
fühlbar.  Beim  Einschneiden  stösst  man  zunächst  auf  ein  saftiges,  hie  und  da  bereits 
derbes , schwieliges  Bindegewebe , welches  nach  innen  in  das  l’criost  übergeht. 
Dann  folgt  der  Gallus,  unregelmässig  höckrig  contourirt,  die  Ossitication  desselben 
mehr  oder  weniger  vollendet.  Der  Gallus  füllt  die  beiden  einspringenden  Winkel, 
welche  die  untere  Bruchtläche  mit  dem  oberen , die  obere  BrucliHäche  mit  dem 
unteren  Schaftstüc.ke  des  Knochens  bei  der  Dislocation  gebildet  hat , vollständig 
aus , so  dass  der  Uebergang  vom  oberen  auf  den  unteren  Tlieil  der  Epiphj'se  durch 
eine  verstrichene  S-förmige  Knochenbrücke  bewirkt  wird.  Sägt  man  die  Bruch- 
stelle in  der  Ebene  dieses  8 durch,  so  erkennt  man  noch  deutlich  die  BrucliHächen 
der  compacten  Substanz,  und  dieser  Zustand  erhält  sich  lange  Zeit.  Erst  nach 
Jahren  durchbricht  eine  ra re  fic ir e nd  e Ostitis  jene  doppelte  Lage  von  com- 
p.aeter  Substanz,  welche  sich  zwischen  die  beiderseitigen  Enden  des  unterbrochenen 
Markeylinders  einschiebt.  Hierdurch  wird  das  Letzte  getlian , um  den  geheilten 
Knochen  soviel  als  möglich  dem  normalen  anzunähern.  Ebendahin  führt  die 
eigenthümlicho  Abglättung , welche  die  Bruchstelle  erlährt , wenn  die  entzündliche 
Heizung  aufgehört  hat  und  das  l'ebermaass  von  periostaler  Wucherung,  welches 
der  Bruchstelle  die  oben  erwähnte  unregelmässige  Contour  verliehen  hatte , einer 
sccundären  Ke.sorption  anheimgcfallen  ist. 
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§ G52.  Ungleicli  einfacher  gestalten  sich  natürlich  die  Verliitltnisse.  wenn  eine 
Dislocation  entweder  gar  nicht  stattgefunden  hat,  oder  wenn  sie  durch  ärztliche 
Kunst  rechtzeitig  ausgeglichen  werden  konnte ; Kchwieriger  wenn  die  Dislocation 
mit  einer  Diasta.-c  der  Brnchenden  verbunden  ist.  ln  letzterem  Kalle  kommt  ent- 
»^«‘der  gar  keine  Heilung  zu  Stande  Bruch  der  Patella) , oder  cs  bildet  sich  ein 
sogenanntes  falsches  Gelenk  dadurch , dass  jedes  Bruchstück  sich  für  sich  ab- 
schliesst  und  dem  anderen  ein  abgerundetes,  oft  sogar  mit  einem  persistenten 
l'eberrest  von  Osteoidknorpel  überzogenes  Ende  gegenüberstellt.  Nur  sehr  gering- 
fügige iJiastasen  hindern  nicht,  da.ss  eine  feste  Verbindung  zu  Stande  komme.  Man 
glaubte  diess  lange  Zeit  der  Organ isationsfilhigkeit  des  Blutextravasates  danken  zu 
müssen , welches  sieh  ohne  Zweifel  gleich  nach  dem  Bruche  zwischen  den  Bruch- 
Hächen  vorfindet.  Durch  J'hrhow«  Studien  ist  es  aber  erwiesen  , dass  gerade  hier 
die  Parostosis  ossificans  (§  G-K»)  helfend  eingreift  und  durch  selbständige  Neu- 
bildung von  Knochen  aus  Jungem  Bindegewebe  die  entstandene  Idleke  ausfullt. 

Auch  die  Knochenwunden  schliessen  sich  in  völlig  analoger  Weise , wie  die 
Knochenbrüche  heilen.  In  beiden  Fällen  wird  nur  dadurch  eine  durchgreifende 
Störung  des  Heilungsprocesses  herbeigeftihrt,  dass  grössere  oder  geringere  Kuochen- 
stücke  nekrotisch  werden,  sei  es,  dass  sie  von  vornherein  jibgesprengf  wurden, 
oder  dass  sie  im  l.aiife  der  Entzündung  erst  ausser  Nahrung  gesetzt  worden 
sind.  Dieses  Kalles  werden  wir  unter  Anderem  im  nächsten  Abschnitt  zu  ge- 
denken haben. 


2.  Nccrosc. 

§ G,'>3.  Das  gänzliche  Aufhören  der  Ernährung  innerhalb  einer  gewissen, 
meist  umschriebenen  Knochenportion  ist  von  einer  Keihe  entzündlicher  Vorgänge 
in  der  Nachbarschafl  gefolgt,  deren  endliches  K(*sullat  die  Ablösung  und  Ausson- 
derung des  Todten  vom  Lebendigen  ist.  Der  Gang  dieser  Veränderungen  wird 
meist  durch  die  besondere  l'rsache  der  Necrose  bestimmt.  Bei  den  traumatischen 
Neerosen  ist  unter  LTmständen  die  Ablösung  des  todten  Kno<'hentheils  vom  leben- 
digen schon  vollzogen  {Splitterbruch  und  -hieb),  aber  die  verstockte  Lage  macht 
eine  schnelle  Ausstossung  vor  der  Hand  unmöglich.  Meist  ist  auch  bei  Traumen 
eine  eitrige  Periostitis  d.as  die  Necrose  vermittelnde  Moment,  wie  sie  in  weitaus  den 
meisten  Fällen  von  Necrose  .als  erste  und  alleinige  Hrsachc  dasteht.  Die  eitrige 
Periostitis  gipfelt,  wie  erwähnt  worden  ist,  in  einer  Eiter.an.sammlung  zwischen 
Periost  und  Knochen.  Ein  präformirler , erweiterungsfähiger  Hohlraum  existirt 
hier  nicht , wohl  aber  ist,  namentlich  bei  jugendlichen  noch  im  Wachsthum  be- 
grifieucn  Knochen,  die  Cambiumschicht  (M.  •Sr/in/tzf]  des  Knochens  so  weich,  d,a.-s 
der  Ablösung  ein  verhältnissmässig  geringer  Widerstand  geboten  wird.  Nur  die 
Gefässe , welche  ziemlich  zahlreich  aus  dem  Periost  in  die  Rinde  des  Knochens 
übertreten  , müssen  gesprengt  werden  und  ca  hängt  von  der  Intensität  der  Entzün- 
dmig,  resp.  von  der  Guatitität  des  Eiters  ab  , wieviel  in  diesem  Puncte  geleistet 
wird.  Nicht  mit  Unrecht  wird  diese  Gefässzerreissnng  als  ein  Hauptgrund  für  die 
Häufigkeit  peripherischer  Neerosen  nach  eitriger  Periostitis  angesehen.  Es  liegt  in 
der  That  sehr  nahe,  die  directe  Unterbrechung  der  Blufzufiihr  zum  äusseren  Dritt- 
theil  der  compach-u  Substanz,  welche  den!  Periost  von  Rechtswegen  zukommt. 
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als  die  Ursaohe  des  güiizHchen  Aufhöreiis  der  Lebensvorgänge  in  eben  diesem 
ilnsseren  Dritttheil  zu  bczeiehnen.  Wenn  trotzdem  keineswegs  in  allen  Füllen  auf 
eitrige  l’eriostitis  auch  Necrose  folgt,  so  darf  uns  das  uielit  bestimmen , jenes  so 
evidente  ätiologische  Verliältniss  ohne  Weiteres  zu  verwerfen,  sondern  es  mjiss 
uns  auffordern  , die  rrsachen  der  Ausnahme  in  besonderen  Verhältnissen,  z.  B.  in 
einer  no<’h  rechtzeitig  milglichen  Uebernahme  der  Kindencireulation  auf  die  Oefttsse 
des  Markes,  zu  suchen.  Nur  der  Fiter  selbst  ist  von  vornherein  als  etwas  ans 
dem  organischen  Verbände  Allsgeschiedenes,  in  diesem  8iune  »Tudtes«.  anzusehen. 
Seine  Anwesenheit  erregt  eine  sequestrirende  Entzündung  sowohl  im  Periost  als  im 
Knochen.  Das  Periost  ist  si-hr  bald  in  eine  pyogene  Membran  verwandelt,  welche 
den  Organismus  gegen  ihr  eigenes  Absonderungsproduct  schlitzt  und  abschliesst. 
Im  Knochen  entwickelt  sich  eine  rarelicirende  Ostitis,  welche  die  Aufgabe  hat , den 
Organismus  auch  von  dieser  Seite  mit  einer  Schicht  von  Orannlationsgewebe  gegen 
das  Todte  abzuschliessen.  Die.se  rarelicirende  Ostitis  wird  vom  Marke  aus  ge.speist 
und  reicht  so  weit  in  die  compacte  Substanz  hinein , als  sich  deren  Gefässbahnen 
offen  lind  in  Circulation  erhalten  haben.  Es  giebt  Fälle,  wo  sie  sich  an  der 
äusseren  Oberfläche  entwickelt,  wo  sich  die  //ocers  ischeu  C'anälcheu  erweitern  und 
in  zahllosen  blutreichen  Knöpfchen  das  üranulationsgewebe  hervortreten  und  sich 
zu  einer  continuirlichen  Schicht  vereinigen  lassen  , welche  sich  dann  mit  dem  ab- 
gehobenen Periost  zur  rings  geschlossenen  Abscessmembran  verbindet.  Häufiger 
freilich  sind  die  äussersten  I-agen  der  compacten  Substanz  zu  lange  ausser  Oircu- 
lation  und  Stoffwechsel  gewe.sen.  als  dass  eine  Wiederbelebung  derselben  vom  Marke 
aus  möglich  wäre,  und  dann  erscheint  unsere  rareticirende  Ostitis  als  sequestrirende 
Entzündung,  welche  die  abgestorbenen  Lamellen  abtrenut  und  zum  Eiter  schlägt, 
welcher  die  Ab.scesshühle  füllt.  Der  todte  Knochen  wird  Sequester  genannt,  die 
rareficirende  (»stitis , welche  ihn  ablöst , Demarcation,  Die  Demarcation  kann  Mo- 
nate und  Jahre  in  Anspruch  nehmen.  Während  dieser  Zeit  dauert  die  Eiterung 
ununterbrochen  fort,  das  abgehobene  Periost  aber  erinnert  .sich  wieder  seiner 
ossificatorischen  Ix'istungsfähigkeit  und  bildet  unter  der  pyogenen  Oberfläche  eine 
Schicht  von  neuem  Knochengewebe,  welche  mit  der  Zeit  eine  sehr  erhebliche  Dicke 
erreichen  kann.  »TodtenladcK  wird  die  knöcherne  Kapsel  genannt,  welche  auf 
diese  Weise  entsteht,  und  welche  den  mehr  oder  minder  gelösten  Sequester  in  ihrem 
Innern  beherbergt.  Auch  das  benachbarte  nicht  abgehobene  Periost  betheiligt  sich 
durch  ossificirende  Periostitis.  Auf  mehrere  Zoll  weit  aufwärts  und  abwärts  er- 
heben sich  Osteophyten  und  Exostosen  in  wechselnder  l''orm  und  Menge.  Allo  diese 
weithin  reichenden  Eiitzündungscrscheinungen  schwinden , sobald  es  gelingt,  den 
•Sequester  zu  entfernen.  Selbst  die  Todtenlade  verkleinert  sich  und  legt  sich  unter 
Obliteration  der  Abscesshöhle  der  Knochenobei-flächc  wieder  an  , die  Exostosen 
schwinden  und  der  Knochen  nimmt  wieder  normale  Formen  an. 

3.  Cu  ries  simplex. 

§ 6ül.  Ich  halic  oben  {§  fid.fi)  Gelegenheit  genommen,  das  Verhalten  des 
Knorpels  bei  eitrigen  Gelenkentzündungen  zu  schildern.  Wir  sahen  zuletzt  ein 
ächtes  Knorpelgeschwür  sich  bilden , welches , schichtweise  in  die  Tiefe  dringend, 
die  ganze  Dicke  des  Gelenküberznges  zu  zerstören  drohte.  Wenn  ich  an  diesejn 
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Puncte  meine  Scliilderuiig  abbracli , w)  gescbali  dies,  weil  ich  der  Beschreibung 
eines  anderen  l’rocessos  nicht  vorgreifen  wollte , welcher  sich  aus  den  primären 
Gelenkvereiterungen  zu  entwickeln  pflegt , der  aber  in  jenen  allgemeinen  Vorbe- 
trachtungen nur  eben  angcdcutet  werden  konnte.  Ks  ist  dies  die  einfache  Caries 
der  Knochen. 

Es  hat  Zeiten  gegeben,  wo  der  Begritf  Caries  ein  sehr  umfassender  war.  Wo 
überall  durch  pathologische  Veränderungen  ein  angenagter,  zerfressener  Zustand 
der  Knochen  verursiu-.ht  worden  war,  wandte  man  die  Bezeichnung  Caries  an,  man 
konnte  in  diesem  Sinne  von  krebsiger,  syphilitischer  Caries  reden  , man  konnte  die 
durch  Aneurysmen  verursachten  Knochendefectc  als  cariös  bezeichnen  etc.  Gegen- 
wilrtig"bcschränkt  man  sich  mehr  und  mehr,  zwei  Formen  von  wirklicher  Knochen- 
verschwärung, die  eine  als  einfache,  die  andere  als  fungö.se  Caries  zu  benennen. 
Die  einfache  Carie.s  entspricht  dem  , was  wir  an  der  äusseren  Haut  ein  torpides 
Geschwür  nennen  würden.  Ein  langsam  tiefer  gi-eifcnder,  im  Ganzen  .aber  flacher 
Snbstanzverlust  an  der  Oberfläche  eines  Knochens , in  dessen  Grunde  fort  und  fort 
geringe  .Mengen  von  Eiter  nebst  zerfallenden  GewebsUberresUm  abge.sondert  wer- 
den. Der  Eiter  wird  , wie  überhaupt  alle  flüssigen  Bestandtheile  des  Secrcts,  von 
dem  blossliegenden  M.arkgewebe  producirt.  Dieses  befindet  sich  in  einer  gewissen 
Entfernung  von  der  Oberfläche  in  einem  hyperämisch-hypcrplastisehcn  Zustande, 
welcher  nach  der  Oberfläche  zu  einer  ausserordentlich  dichten , zelligen  Infiltration 
Platz  macht.  Die  Zellen  füllen  alle  Poren  der  Knochenstructur  vollkommen  aus, 
sie  lassen  keinen  Kaum  fllr  Blut  und  Blutgefässe ; die  letzteren  werden  comprimirt 
und  gehen  dann  mit  den  Zellen  selbst  in  einen  moleculären  Detritus  üU^r.  Letz- 
terer bildet  nicht  selten  eine  ununterbrochene , oberflächlichste  Schicht , welche 
natürlich  nur  dadurch  Halt  gewinnt  und  haftet , weil  sie  mit  den  noch  nicht  zer- 
störten und  netzförmig  zusammenhängenden  Bälkchen  der  spongiösen  Substanz 
durchsetzt  ist.  Die  Einmischung  des  Knochengewebes  in  den  Kntzündungsproeess 
hat  somit  einen  entschieden  naehtheiligen  Einfluss  auf  den  Verlauf  desselben.  Das 
Knochengewebe  ist  cs , welches  einerseits  durch  Kaumverweigerung  die  freie  Ent- 
wicklung einer  gesunden  Oberflächengranulation  unmöglich  macht  und  die  Zcllen- 
bildung  in  ihrer  eigenen  Fülle  ersticken  lä.«st,  anderseits  aber  durch  die  an- 
dauernde Verbindung  mit  den  gesunden  Knoehenbälkehcn  der  tieferen  Schichten 
das  zerfallende , faulige  Material , was  besser  längst  abgestossen  und  ausgesondert 
wäre,  wie  einen  Brandschorf  an  d<?r  Geschwürsfläche  festhält  und  dadurch  dem 
ganzen  Process  den  (’harakter  einer  torpiden  J;iuchung  aufprägt. 

§ t)55.  Wie  bereits  bemerkt  wurde , sind  die  Geleukenden  der  gewöhnlichste 
Sitz  dieser  einfachen  t'aries.  Sie  stellt  sich  ein.  sobald  die  Knorpeln berzUge  definitiv 
zerstört  sind  und  nun  der  Knochen  unbedeckt  in  die  eitergefiillte  und  durch  Fistel- 
gänge mit  der  Luft  communicirende  Gelenkhöhle  hineinragt.  Charakteristisch  ist 
hierbei  die  Abhängigkeit  di-s  eigentlich  zerstörenden  Processes  von  dem  Drucke 
und  der  Keibung,  welche  die  Gelenktlächen  gegen  einander  ausüben.  Nicht  durch 
eine  entzündliche  Se(iuestration,  wie  bei  der  fiingö.sen  Caries,  sondern  durch  mecha- 
nische Gewalt  werden  hier  fort  und  fort  kleinste  Fragmente  des  Knochengebälks 
zugleich  mit  dem  Detritus,  welcher  sie  einhüllt,  abgelöst.  Man  findet  und  fühlt  sic 
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wie  Sandkörnchen  in  dem  dünnen  jauchigen  Eiter,  welchen  die  Gelonkliöhle  abson- 
dert. Diese  Zerstörung,  auf  welche  J'nlhmmn  selir  passend  die  Bezeicliming  Molc- 
cularnecrose  anwendet,  sclireitet  zwar  Iang.sani  fort,  bringt  aber  docli  mit  der  Zeit 
sclir  umfangreiche  Dcfectc  an  den  Condylen , an  der  Pfanne  etc.  und  damit  nam- 
liafte  V'erkürzungen  und  Verstellungen  der  Glieder  hervor.  Die  Oeschwürs- 
flftche  zeichnet  sich  stets  durch  ihren  superficiellcn  Charakter  aüs.  Sie  ist  scliarf 
umschrieben,  relativ  glatt,  und  das  Infiltrat  greift  höchstens  '/.^ — 1 Linie  tief  in  die 
Substanz  des  Knochens  ein.  Nach  R.  l'olhnaim.  der  in  seiner  vortn'fliichen  Bear- 
beitung der  Knochenkrankheiteu  auch  das  iiistologische  D(;tail  in  eingelumdster 
Weise  berücksichtigt  hat , folgt  sogar  nicht  selten  unter  der  Zone  der  eigentlichen 
Entzündung  und  Eiterung  eine  oft  liniondicke  Schicht  abnorm  dichten  Knuchen- 
gewebes.  Es  ist,  als  ob  sich  der  Knochen  durch  eine  sclerosirende  Ostitis  gegen 
das  weitere  Vordringen  der  Zerstörung  schützen  wollte.  In  Wahrheit  dürfte  der 
Sclerose  die  Bedeutung  einer  etwas  weniger  intensiven  Entzündung  des  dtra  eigent- 
lichen Entzündungsheerde  benachbarten  Gewebes  zuzuschreiben  sein.  — 

Die  nicht-articulären  Formen  der  einfachen  Caries  gehen  aus  umschriebenen 
eitrigen  Periostitiden  hervor ; die  meisten  sind  syphilitischer  Art  und  compliciren 
sich  gern  mit  Gummabildung  (s.  unten) . 

4.  Caries  fungosa. 

§ 656.  Während  die  einfache  Caries  im  Wesentlichen  ein  Knochengoscliwflr 
und  Nichts  weiter  ist,  stellt  sich  uns  in  der  fungösen  Caries  ein  viel  umfassenderes 
Krankheitsbild  dar , in  welchem  die  Verschwäning  nur  eine  seenudüre  Rolle  spielt, 
während  cg  sich  in  erster  Linie  um  eine  nicht-eitrige  Entzündung  liandelt,  welche 
entweder  einen  Knochen  ifl  seiner  Totalität,  oder,  was  häufiger  ist,  die  in  einem 
Gelenk  zusararaensto.ssenden  Epiphysen  benachbarter  Knochen  betrifft.  Vielleicht 
ist  es  erlaubt,  die  Caries  fungosa  in  Jedem  Fallle  als  eine  pcriarticulärc  Knochen- 
entzUndung  aufzufassen , insofern  nämlich  Totalerkrankungen  nur  an  den  kurzen 
Knochen  der  Hand-  und  Fusswurzcl , sowie  der  Wirbelsäule  beobachtet  werden, 
diese  aber  in  der  Regel  an  mehreren  Seiten  von  Gelenken  und  llalbgelenken  besetzt 
und  zugleich  zu  klein  sind,  um  noch  mehr  als  die  Epiphysen  dieser  Gelenke  reprä- 
sentiren  zu  können.  Auf  Grund  dieser  nahen  Beziehung  zu  den  Gelenken  , einer 
Beziehung,  welche  sich  im  Laufe  des  Processes  immer  mehr  in  den  Vordergrund 
drängt,  wird  von  den  meisten  Chirurgen  die  Caries  fungosa  als  chronische  Gelenk- 
entzündung aufgefasst.  Ich  möchte  mit  Volhtiann  das  Gelenk  nur  als  den  örtlichen 
Mittelpunct  der  Störungen  ansehen,  deiiAusgangspunct  derselben  .aber,  wie  gcs.agt, 
nicht  an  der  Oberfläche,  sondern  in  den  tiefer  gelegenen  Parenchymen  der  einzel- 
nen Gelenktheile,  insbesondere  aber  der  Knochen,  suchen. 

Eine  rareficirende  Ostitis,  wie  ich  sie  §§  642 — 643  in  ihrem  histolo- 
gischen Detail  geschildert  habe , befällt  z.  B.  gleichzeitig  die  untere  Epiphyse  dos 
Femur  und  die  obere  Epiphyse  der  Tibia.  Das  hyperämische  Mark  vergrössert 
sich  daselbst,  die  Knochenbaiken  der  spongiösen  Substanz  schmelzen  mehr  und 
mehr  ein,  während  die  compacte  Rindenschicht  zwar  ebenfalls  dünner,  .aber  doch 
niemals  so  dünn  wird,  dass  sie  unfähig  würde,  die  Contouren  der  Epiphyse  zu  be- 
wahren und  dersellKm  einigen  änsseren  Il.alt  zjf  verleihen.  Das  Wachsthum  des 
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Knochcninarkes  ist  von  vom  herein  luelir  gegen  die  den  Gelenkknorpel  tragende 
Oberfläche  gerichtet.  Die  Markräume  und  //«(■«/•»'ischen  Ganälchen  , welche  dicht 
unter  dem  Knorpel  liegen,  thun  sich  — so  *u  sagen  — auf,  und  hervor  drängen 
die  wuehernden  Granulationen  des  Markes  und  bilden  alsbald  ein  continuirliches 
Polster,  welches  zwischen  Knorpelnnterfläche  und  Knoclienoberfläehe  eingeschaltet 
ist  (Fig.  177  b).  Der  Knorpel  ist  demgemäss  vom  Knochen  etwas  abgehoben.  Der 
Kwischenraum , resp.  die  Dicke  des  Grannlationspolsters,  kann  nahe  an  eine  I^inie 
Iretragen. 


Fift*  Arthriti*  fnoROffa.  i^nltrprltlar  DarcbschnlU . welrhf‘r  von  tlor  OWrflüchr»  ile» 

Itix  znm  Knochen  reicht,  a.  l>er  leUte  Ueberreet  deti  «»elenkknorpolfi.  6.  GrannlationfcfM*hicht 
twittrhen  Kn«»chen  und  Knorpel,  c.  Kareficirte  Knochea&trartur.  d.  Superlicielle  üranulatioo.  von 
dem  Bande  der  S^novialie  aanKehend. 


Dass  eine  so  bedeutende  entzllndliche  Bewegung  in  der  Nahrung  spendenden 
Unterlage  des  Knorpels  auf  die  Ernährung  des  Knorpels  selbst  vom  grössten  Ein- 
flüsse sein  muss,  liegt  auf  der  Hand.  Der  Knorpel  wird  besser  ernährt,  wenn  man 
es  eine  bessere  Ernährung  nennen  will,  dass  er  jetzt  von  einer  grösseren  Quantität 
flüssiger  Bliitbestandtheile  dnrehströmt  wird.  Bei  dieser  Ueberernährung  aber  steht 
sich  der  Knorpel  selbst  am  schleeditesten,  indem  er  allmählich  als  Knorpel  znGninde 
geht , wenn  auch  seine  zeitigen  l^emente  in  einer  zahlreichen  , aber  entarteten 


Digitized  by  Ct.  logle 


2.  Kntzün(lun)(. 


531 


Nachkomnienscbaft  weiter  oiistiren  uiügeii.  Da»  uiibewafliiete  Auge  hat  bei  der 
Betrachtung  de»  senkrechten  Durclisrdmitt»  den  Eindruck , als  ob  der  Knorpel  von 
den  Knuchcngrauulationen  durchwachsen  würde.  Da»  Mikroskop  urtheilt  etwa» 
anders,  indem  es  eine  active  Betheiligung  de»  Knorpels  an  dem  Werke  »einer  eige- 
nen Zerstörung  anerkennen  muss.  Fig.  177  ist  bestimmt,  uns  den  Vorgang  zu 
erläutern.  Die  Zone  a enthält  den  letzten  Ueberrest  eines  schwindenden  Gelenk- 
knorpels.  Man  sieht  links  noch  einige  gewöhnliche  Knorpelzollen  in  den  üblichen 
Zwischenräumen  alternirend  in  der  hyalinen  Grundsubstanz  vertheilt.  Weiter  nach 
rechts  beginnt  eine  Kareiaction  der  Grundsubstanz  in  denjenigen  Kichtnngen, 
welche  den  geraden  Weg  von  einer  Knorpclhöhle  zur  audem  bezeichnen.  Es  sind 
die»  offenbar  dieselben  Wege,  auf  denen  auch  die  physiologische  Eriiähning  durch 
intermediären  Klüssigkeitstransport  stattfindet.  Durch  die  stärkere  Inanspruch- 
nahme derselben  tritt  eine  Art  von  Auslaugung,  Erweichung  und  Rarefaction  ein. 
welche  endlich  zur  Bildung  eines  vollkommenen  Canalnetzes  im  Knorpel  führt.  Die 
Knotenpuncte  dieses  Netzes  werden  in  ihrer  Lage  durch  die  ehemaligen  Knorpol- 
höhlen  bestimmt.  Kurz  vor  der  definitiven  Eröffnung  der  Canäle  vergrössern  sich 
die  Knori)elhöhlen  in  den  betreffenden  Richtungen  , und  man  kann  sich  .sehr  wohl 
überzeugen,  dass  um  diese  Zeit,  also  noch  vor  der  Möglichkeit  einer  Einwanderung 
mobiler  Zellen  des  Granulationsgewebe»,  sich  die  Knorpclzellen  selbst  durch  Thei- 
liing  vermehrt  haben.  Die  Theilungszellen  sind  sehr  viel  kleiner  als  die  Mutter- 
zellen , der  Knorpelhühleninhalt  gleicht  schon  vor  der  dirccten  Berührung  mit  dem 
Granulationsgewebe  diesem  in  seiner  histologischen  Qualität  vollkomipcn,  so  dass, 
wenn  schliesslich  die  letzten  Ueberreste  der  trennenden  Grundsubstanz  geschwun- 
den sind , die  Producte  der  Knorpelzellen  sich  einfach  dem  vorhandenmi  Besüinde 
des  Granulationsgewebes  opponiren.  Nach  und  nach  erweitern  sich  dann  die  Knor- 
pelcanälchen  auf  Kosten  der  Grundsubstanz  immer  mehr.  Blutgefässschlingen 
steigen  in  ihnen  auf  und  suchen  die  Vereinigung  mit  den  von  oben  herabdringenden 
Blutgefässen  zu  erreichen. 

§ 037.  Während  nämlich  in  der  geschilderten  Weise  der  Knorpel  von  innen 
nach  aussen  durchwachsen  wird,  hat  sich  eine  vollkommen  gleiche  Zerstörung  in 
der  umgekehrten  Richtung  von  aussen  nach  innen  vorbereitet.  Mit  allem  Vor- 
bedacht habe  ich  oben  die  Betheiligung  aindi  der  nicht-knöchernen  Nachbartheile 
des  Gelenkes  bei  dem  Ge.samnitentzUndungsprocesse  hervorgehoben.  Hiermit  war 
vor  Allem  die  Synovialhaut , dann  das  subsyuoviale  Bindegewebe , weiterhin  die 
Bänder  des  Gelenkes,  endlich  alles  Bindegewebe  gemeint,  welches  mit  dem  genann- 
ten in  directer  Continuität  steht,  bi»  zur  Haut.  Ein  allgemeiu  hyperämischer  und 
hyperplastischer  Zustand  der  Synovialis , welcher  keineswegs  von  vorn  herein  mit 
Eiterung  verbunden  zu  »ein  braucht  (Garies  sicca) , concentrirt  sich  in  jenem  zar- 
ten, gewöhnlich  etwas  überstehenden  Limbus , mit  welchem  die  Synovialmeiubran 
den  Knorpel  cinfasst.  Von  die.sem  Saume  aus  entwickelt  sich  eine  junge  Binde- 
gewebsmembran , welche  den  Knorpel  vom  Rande  her  überzieht.  Wie  ein  zarter, 
gefässreicher  Schleier  liegt  es  Anfangs  auf  dem  nwdi  mit  weisser  Farbe  durchschei- 
nenden Knorpel.  Allmählich  aber  nehmen  die  oberflächlichsten  Schichten  de»  Knor- 
pels an  der  Entzflndung  'J’heil.  die  Zellen  vermehren,  die  Kapseln  öffnen  sich,  und 
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überall  dringt  das  junge  Uindegewebe  mit  seinen  Gefässeii  ein.  Die  Auriösnng  der 
Knurpelstrnctur  erfolgt  von  dieser  Seite  ganz  ebenso  wie  von  der  entgegengesetzten. 
Sehliesslich  verschmelzen  die  beiderseitigen  Wucherungen , und  der  Knorpel  ist 
durchbrochen. 

Sobald  diese  letztere  Katastrophe  an  genügend  vielen  Puncten  erfolgt  ist,  gt^- 
winnt  die  vom  Knochen  hervordringende  Wuchernng  die  Oberhand,  und  cs  breiten 
sich  nngehindert  flache , pilzförmige  Vegetationen  ans , welche  den  Knorpel  ganz 
überdecken  und  dem  Auge  entziehen , so  dass  die  Oelenkflitche  thatsilehlich  schon 
ganz  aus  Granulationsmassen  gebildet  wird,  wenn  unter  ihr  auch  noch  bedeutende 
Ueberreste  des  Knorpels  zugegen  sind. 

§ 658.  Boi  den  vorstehend  geschilderten  Erscheinungen  kann  cs  sein  Bewen- 
den haben.  Es  giebt  Fälle  von  fnngüser  Gelenkentzündung  — und  die  Fälle 
werden , Dank  der  rechtzeitigen  Diagnose  und  rationellen  Behandlung  der  neueren 
Chirurgie,  von  Jahr  zu  Jahr  häufiger  — in  denen  es  Oberhaupt  gar  nicht  zur  Eite- 
rung kommt,  wo  sich  die  Granulationen  znrückbilden  und  die  Beweglichkeit  des 
Gelenkes  erhalten  bleibt.  Die  Granulationen  des  Knochens  nämlich  sondern,  selbst 
wenn  sie  die  Gelenkoberfläche  bilden  , nicht  nothwendig  grössere  Mengen  von  Eiter 
ab.  Sie  haben  vielmehr  auch  in  ihrer  Textur  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
bleibenden  Bindegewebsformationen , namentlich  mit  dem  sogenannten  adenoiden 
Gewebe  der  Lymphfollikel  und  der  Darmschleimhaut,  und  hiermit  scheint  auch 
ihre  geringe  Neigung  zu  oberflächlichen  Absonderungen  znsammenzuhängen  (vergl. 
§ 105). 

Wie  hieraus  bereits  erhellt  sein  wird,  kommt  Alles  darauf  an,  wann,  wie  und 
wo  sich  Eiterung  mit  dem  geschilderten  Entzündungsphänomen  complicirt.  Ini 
Allgemeinen  muss  anerkannt  werden,  dass  in  allen  ergriffenen  Theileu  eine  ausser- 
ordentliche Prädisposition  zur  Eiterbildung  besteht.  Zunächst  kann  in  allen  Sta- 
dien der  Kranklleit  eine  stärkere  Production  von  Eiter  und  eine  Ansammlung  des- 
selben in  der  Gelenkhöhle  zu  Stande  kommen.  Die  Krankheit  kann  sogar 
mit  einer  eitrigen  Gelenkentzündung  beginnen  und  sich  erst  im  l.aiufe  der  Zeit  der 
wahre  Charakter  des  l>eidens  in  einer  fungösen  Degeneration  der  tieferen  Gelenk- 
theile  entfalten,  ln  diesem  Falle  überzieht  sich  die  Oberfläche  der  Synovialhant 
mit  schwammigen  Granulationen , welche  conflniren  und  ein  zusammenhängt^ndes 
Polster  bilden.  Bricht  der  Eiter  nach  aussen  auf,  so  bedecken  sich  auch  diese 
Fistelgänge  alsbald  mit  der  Caro  luxurians  fungosa;  dasselbe  geschieht,  wenn  sich 
neben  dem  Gelenk  Abscesse  bilden,  auf  brechen  und  dann  noch  längere  Zeit  als 
siiiuöse  Geschwüre  fortbestehen.  Von  den  zahlreichen  Oeffhiingen,  die  sich  in  der 
Haut  über  dem  kranken  Gelenk  befinden,  führt  in  der  Itegel  nur  eine  kleine  Min- 
derzahl wirklich  in  die  Gelenkhöhle  hinein , ja,  es  kann  Vorkommen , dass  keine 
einzige  hinüberfUhrt,  weil  die  Gelenkhöhle  überhaupt  noch  nicht  eröffnet  ist. 

. üebrigens  setzt  das  Auftreten  von  periartien  I ären  Abscessen  eine  vor- 
gängige entzündliche  Infiltration  dos  gesammten  das  Gelenk  umgebenden  Binde- 
gewebes vor.aus,  eine  entzündliche  Inflltration  , welche  sich  wohl  immer  cinstellt, 
wenn  das  Leiden  von  sehr  langem  Bestände  ist.  Dasselbe  hat  einen  exquisit  hyper- 
plastischen Charakter.  D.-is  Bindegewebe  entartet  zu  einer  festen , weissen. 
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Bchwieligen  MasK«  von  relativ  grossem , selbst  colossalem  Umfange  , einer  Masse, 
welfbe  sich  schliesslieb  als  ein  mehr  selbständig  wachsender  Tumor  verhält,  der  die 
Ilaut  rund  um  das  Uelenk  spannt  und  mit  wcisser  Farbe  durch  die-selbe  hindurch- 
leuchtct  (Tumor  albus) . Hie  und  da  steigert  sich  die  Entzündung  zu  einer  beson- 
dem  Höhe , dann  erfolgt  Eiterung , und  es  bildet  sich  einer  jener  eben  erwähnten 
Abscesse,  welche  sich  nach  anssen  zu  öffnen  und  Gelenkfistcln  vorzutäuscheii 
pflegen. 

Eiterung  tritt  endlich  auch  mit  Vorliebe  in  den  Grenzen  dos  entzOndeten 
Knochens  selbst  ein.  Diese,  die  eigentliche  C'aries,  beginnt  in  der  Kegel  an  der 
dem  Gelenk  zugewondeten  Oberfläche  mit  einem  eitrigen  Zerfall  der  Granulationen 
und  erstreckt  sich  schnull 
tiefer  greifend  durch  die 
ganze  Dicke  der  Epiphyse. 

Auf  Durchschnitten  sieht 
man  unregelmässige  gelbe 
Streifen  und  Flecke  inmit- 
ten des  byperämischen 
Knochenmarkes  aufltreten. 

Je  (Ippiger  vorher  die  Wu- 
cherung, um  so  schneller 
und  gründlicher  der  Zer- 
fall. Das  Knochongebälk 
ist  so  rareficirt,  dass  man 
es  mit  der  Sonde,  ohne  er- 
heblichen Widerstand  zu 
finden , durch  und  durch 
stossen  kann.  Die  Abson- 
derung, welche  aus  den  Ge- 
lenkfisteln ansfliesst.  nimmt 

cin6Il  mehr  i&uchi^cn  CIiH'-  l?*«.  C&rien  fungoit«..  AbgelOHte»  Knocheniit&ckchen  au«  dor  hpon- 

, j *1  Uli.  1.1  gioaeo  SnbsUu»  «iner  vereitertan  Kpiphyse ; mit  Hotetkip'^chta  Laconeo 

rilkter  an  und  snthält  zahl-  and  fettig  enUrtaten  KnoefarukOrporchen.  iJjm. 

reiche  Trümmer  von  Kno- 

chcnbälkchen,  an  denen  man  noch  deutlich  die  Spuren  der  vorgängigen  Rarefaction 
erkennt  (Fig.  I7S).  Wiederholt  hat  man  eine  cigenthümliche  FetterfUllung  an  den 
Knochenkörperchen  cariöser  Knochen  gesehen.  Ilam-ier  (Archives  de  Physiologie 
normale  et  patbologiqne.  Janvier  lb6b,  pag.  69)  unterscheidet  eine  erste  und 
zweite  Periode  im  Absterben  des  Knochengewebes.  In  der  ersten  Periode  zeigen 
die  Knochenkörperchen  die  Erscheinungen  fettiger  Degenerationen,  in  der  zweiten 
erfolgt  die  eigentliche  Abtödtiing  einzelner  Knochelbälkchen.  Warum  sollten  wir 
diese  AnfTa.ssung  nicht  gelten  lassen  , wenn  wir  dem  ge.schätzten  Autor  auch  darin 
nicht  beipflichten  können,  dass  er  das  Absterben  dos  Knochengewebes  zum  Mittcl- 
telpunCte  der  ganzen  Störung  machen  und  die  Entzündung  als  etwas  Accessorisches 
erscheinen  lassen  will  ? 

Es  würde  auch  zu  weit  führen,  wollte  ich  hier  die  ausgebreiteten  Zerstörungen 
schildern,  welche  die  fnngöse  Caries  am  Knochensystem  verursachen  kann.  Kicht 
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seilen  sind  alle  kurzen  Knoelieii  der  Hund-  wler  Fusswurzel  einscldiesglich  der  an- 
stossenden  Unterarm-  oder  Unlerselienkelknoelien  erkrankt , der  Tmnor  alljus  bis 
zur  Grösse  eines  Manneskopfes  angewiielisen,  und  dem  C'liirnr^'n  bleibt  zur  Kettung 
des  Menschen  nur  die  Amputation  übrig. 

§ bö'J.  Was  die  Heilung  des  Entzündungsproecsses  anlangt,  so  hat  man  , ab- 
gesehen von  dem  olam  erwähnten  frühzeitigen  Stillstände  i§t>5S),  in  solchen  Fällen 
einige  Hoffnung,  wo  sich  frühzeitig  die  Gelenkol)ci-tläehen  an  dem  l*rocess  bethei- 
ligteu,  in  Folge  dessen  die  Gelenkhöhle  sich  relativ  schnell  mit  Granulationen  aus- 
füllte und  es  darauf,  namentlich  durch  Ableitung  auf  die  äussere  Haut,  gelang, 
die  Entzündung  im  Allgemeinen  zu  massigen.  Wir  erreichen  hierdurch  unter  Um- 
ständen eine  vollkommene  Obliteration  der  Gelenkhöhle,  indem  die  allseitig  produ- 
cirten  Granulationsmassen  mit  einander  verschmelzen  und  sich  zu  fibrösen  Kinde- 
gewebssträiigen  mnwandeln.  Die  Beweglichkeit  des  ({elcnke.s  ist  dann  freilich 
verloren  , doch  hat  man  neuerdings  in  der  gewaltsamen  Beugung  ein  Mittel  gefun- 
den, um  auch  diesen  Nachtheil  hinterher  wieder  zu  beseitigeu. 

§ BOO.  Nur  als  eine  Unterart  der  fungösen  Caries  kann  ich  die  sogenannte 
scrophulöse  Caries  der  Wirbelsäule  an.sehen.  Eine  rareficirende  Ostitis  hier 
wie  dort.  Den  Sitz  derselben  bildet  die  spongiöse  Substanz  der  Wirbelkörper ; 
betrachtet  man  diese  auf  dem  Durchschnitt , so  sieht  man , wie  das  Netz  der 
Knochenbälkchcn  hie  und  da  rundliche,  mehr  oder  weniger  mit  einander  conflnirende 
Lücken  hat , welche  mit  einer  vollkomman  weichen  , blass-röthlichcn , gallertigen 
Substanz  erfüllt  .sind.  Diese  Substanz  erstreckt  sich  auch  in  die  benachbarten, 
offenbar  in  fortschreitender  Vergrösserung  begriffenen  Markräuine  und  darf  ohne 
Weiteres  als  hyperplastisches  Markgewebe  angesprochen  werden.  Auffallend  ist 
nur  die  geringe  Entwicklung  einer  eigentlich  entzündlichen  Hyperämie.  Ob  diese 
überhaupt  niemals  gefunden  wird?  Mir  will  es  mehr  scheinen,  als  wenn  der  frühe 
Eintritt  eines  ödematösen  Zustandes  oder  einer  schleimigen  Erweichung  des  jungen 
Bindegewebes  die  Blutgefässe  desselben  comprimirte  und  dadurch  Anämie  und 
weitere  Ernährungsstörungen  veranlasste.  Diese  «'eiteren  Ernährungsstörungen 
be.stehen  in  einer  käsigen  Metamorphose , welche  sich  inmitten  der  Granulations- 
heerde  einstellt  und  sich  allmählig  weiter  verbreitet.  Die  »crudon  Tuberkel«  (§  33), 
welche  auf  diese  Weise  inmitten  der  Wirbelkörper  zum  Vorschein  kommen,  mussten 
natürlich  dem  unbewaffneten  Auge  der  älteren  Autoren  weit  ntehr  imponiren , als 
die  geringfügige  blass-graue  Infiltration  an  der  Peripherie  derselben  , und  so  ist  es 
gekommen , dass  dem  Proce.ss  bis  auf  den  heutigen  Tag  die  Bezeichnung  eines 
tuberkulösen  gegönnt  worden  ist.  l>ass  er  zur  Tuberkulose  — icli  meine  zur  con- 
stitutionellen  Miliartuberkulose  — führen  könne,  darf  nicht  bezweifelt  werden, 
doch  thut  er  die.ss  nur  in  seiner  Eigensehaft  als  kä>ige  Entzündung,  im  Ganzen 
selten  und  nur  bei  Kindern. 

Der  weitere  Verlauf  der  Affection  rechtfertigt  die  Bezeichnung  Carieä,  *Die 
käsigen  Heerde,  welche  sich  mit  Vorliebe  an  dem  vorderen  Umfange  der  Wirbel- 
körper entwickeln,  erweichen  zu  einer  eiterähnlichen  Flüssigkeit,  und  diese  sucht 
und  findet  einen  Ausweg , indem  sie  sich  unter  Abhebung  des  Periostes  und  der 
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liHngsbändur  der  Wirbelsäule  an  der  vurderen  Kläube  derselben  ansammelt  und 
lierabsenkt.  MatUrlicIi  ist  nicht  aller  Eiter , welcher  später  an  irgend  einem  ent- 
fernten Punctc,  z.  15.  am  Ligamentum  I’oupartü , nach  aussen  entleert  wird,  ein 
Product  der  Wirbelcaries , sondern  die  Hauptmasse  desselben  wird  von  den  ent- 
zündeten Häuten,  Periost,  Sehne  nnd  Eascicu  geliefert,  längs  deren  sich  der 
Abscess  den  Weg  nach  abwärts  gebahnt  hat. 

§661.  Es  ist  auffallend  und  scheint  insbesondere  gegen  die  Auffassung  der 
fungösen  Caries  als  primären  Gelenkentzündung  zu  sprechen,  dass  die  Zwischen- 
wirbelbandscheiben, welche  doch  mit  Kecht  als  unvollständige  Gelenke  an- 
gesehen werden  . entweder  gar  nicht  oder  verhältnissmässig  spät  in  den  Entzün- 
dungsprocess  hineingezogen  werden.  Sie  werden  gewöhnlich  durch  Eiterung  von 
aussen  zerstört , selten  dadurch , da.ss  die  fungösen  Wucherungen  des  Knochen- 
markes in  sie  hinein  wachsen.  Anders  ist  es  bei  den  Gelenken  der  Querfort.sätze 
und  Kippenköpfchen , welche , wenn  sie  überhaupt  in  den  Bereich  der  Entzündung 
gelangen,  ganz  in  der  Weise  der  gewöhnlichen  fungösen  Caries  participiren.  Uebri- 
gens  haben  die  Vereiterungen  der  Gelenke  und  Halbgelenke  deshalb  ein  hohes 
klinisches  Interesse,  weil  sie  die  Verbindung  der  Wirbel  aufheben  und  jene  gefähr- 
lichen Verschiebungen  derselben  ermöglichen  , von  denen  ich  nur  den  sogenannten 
Po//'8chen  Buckel  und  die  fast  immer  tödtliche  Laxation  des  Atlas,  resp.  des  Dens 
Epistrophei  gegen  das  KUckenmark  erwähnen  will. 

I.  Anhang. 

Arthritis  deformans. 

§ 662.  Was  ich  in  der  Uoberschrift  als  deformirende  Gelenkentzündung  be- 
zeichnet habe , ist  auch  unter  dem  Namen  Malum  senile  articulorum  bekannt , weil 
nur  ältere , meist  wirklich  greise  Individuen  daran  zu  leiden  pflegen.  Der  Process 
ist  seinem  Wesen  nach  eine  jener  schleichenden  Entzündungen  der  Involutions- 
periode des  Körpers , wie  wir  sie  . auch  im  atheromatösen  Process  der  inneren 
Arterienbaut  kennen  gelernt  haben.  Der  Entzündungsreiz,  welcher  die  Gelenk- 
flächen trifft , ist  nicht  stark  genug , eine  Eiterung,  wohl  aber  eine  hyperplastische 
Neubildung  hervorzurnfen , an  welcher  alle  das  Gelenk  bildenden  Theile,  die  Ge- 
lenkknorpel  und  die  Synovialis  in  gleiche  Weise  participiren.  Die  Synovialis  wächst 
theils  in  grössere,  gestielte  Fett- und  Bindegeweb.spolypen  ans,  theils  in  feinere 
dendritische  Vegetation , Zotten  nnd  Kränzen , welche,  der  Oberfläche  eine  oigen- 
thUmliche , von  Volkmami  passend  mit  einem  Schilffell  verglichene  Kauhigkeit 
verleihen.  Der  Knorpel  geräth  in  eine  vollkommen  homologe,  uns  bereits  von  der 
Rhaehitis  und  aus  dem  allgemeinen  Theil  (§  70)  bekannte  Proliferation.  Dieselbe 
betrifft  zunächst  die  äussersten , oberflächlieh.sten  Gewebsschichten  und  greift 
snccessive  tiefer.  Die  Zellen  theilen  sich,  es  entstehen  jene  Gruppen  von  S bis  20 
grösseren  Knorpelzellon , zwi.schen  denen , wenn  Nichts  die  weitere  Ausbildung 
hemmt,  die  üeberreste  der  Grundsubstauz  immer  schmäler  und  schmäler  werden, 
bis  endlich  ein  höchst  grosszeiliges  oder , wenn  man  will , grossblasiges  Gewebe 
resultirt,  welches  nur  noch  in  den  mitvergrösserten  Knorpelkapselu  einen  Kest 
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von  Halt  f^ubeiidor  Ornnilsiibalaiiz  taiwahrt  liat.  Wir  hab<*n  »clion  (»ft  pe»»eheii 
(z.  B.  I»ei  der  lilmcIiitiH) , da««  diese  Textur  den  meelianisehen  Kiuwirkun^en,  wel- 
chen da«  Knoehensysteui  au.spe.scizt  ist,  nicht  gewaclisen  i«t.  Wir  wundern  un« 

daher  nicht , wenn  wir  dieselben 
an  dcMijenigen  l’uncten  der  Ge- 
leiikoberflileho  zerfallen  und  un- 
tergeben sehen  , weh^ho  bei  den 
Bewegungen  des  Gelenkes  der 
Kchuellsten  Verschiebung  und  bei 
der  Kühe  dem  sBirksfen  Druck 
der  gegen  einander  wirkenden  Gc- 
leiikköpfe  ausg(»setzt  sind.  Nur 
an  den  Kilndcrn  d(tr  Gelen  kknor- 
pel  erhält  «ich  die  Hyperplasie. 
Hier  erhebt  sieh  das  Niveau  der 
Obertläehc , und  zwar  nicht  zu 
einer  gleichinässigen  Anschwel- 
lung, wie  man  erwarten  könnte, 
sondern  iu  Form  einer  kleinhöck- 
rigen  Wucherung,  d.  h.  zahlloser 
zu  einem  Kranz  verschmelzender 
Ecehondrosen.  Ueber  das  Detail 
sowohl  dieser  Wucherung,  als  de« 
Zerfalls  an  den  Berflhningspiincten  (Fig.  I7il)  bitte  ich  die  in  den  §§  79  und  -11 
antecipirten  Darstellungen  na(dizusehen.  Hier  «ollen  uns  die  weiteren  Cousequenzen 
beschäftigen , zu  welchen  jene  cigentbtlmliche  Vereinigung  von  Bildung  und  Zer- 
störung, welche  unser  Process  enthält,  mit  Nothwendigkeit  ftthren  muss. 


V V lli  ■'/•(, 

Kijj.  I7!l.  ArthritU  <leformtnt>.  Sttnkreclitor  UnrebMohnitr durch 
t'iuon  ub^rflüchUeb  xorfftlivodcu  Ucleiikkiiori'el. 


§ C63.  Die  neben- 
stehende Abbildung  (Fig. 
1 ho)  zeigt  uns  au  einem 
idealen  Durchschnitt  die 
gröberen  Leistungen  so- 
wohl der  peripherischen 
Hyperplasie  (c) , als  der 
inneren  Erweichung  des 
Knorpels.  Die  punctir- 
ten  Linien  [b , h]  sollen 
die  normalen  Grenzen 
desselben  bedeuten.  Der 
Gclenkknpf  « ist  dem- 
nach noch  mit  einer  dün- 
nen Schiebt  oberflächlich  zerfaserten  Knorpels  bedeckt , während  an  dem  gegen- 
über stehenden  Gelenkkopf  die  Zerstörung  des  Knorpel«  bereits  bis  auf  den  Kno- 
chen durchgedrungen  ist  und  der  letztere  an  zwei  Stellen  bloss  liegt.  Eine  Caries 


bei  Melutn 


Fijj.  ivi.  HitlbHcheTnatiKcbrr  DurrhKchnitt  pines  Knift^foleok 
epnilp.  II.  Lnterp  Kpipbynp  dee  Femur.  6.  Pie  ebpmalt((;eu  OrentHnipn  der 
Koorpol.  r.  lUiidwucboruiiKPU-  d.  Die  Scblifffliu-hen. 
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des  untbkisüten  Gek-nknndcs  pflegt  beim  Midum  senile  nicht  einzutreten.  Der 
Knochen  scldiesst  vielnudir  seine  Markrftunie  durch  eine  sclerosireudc  Ostitis  gegen 
die  Oelenkhühle  ab,  so  dass  er  dem  blossen  Auge  mit  einer  glatten,  sehr  dichten 
und  weissen  Knochenplatte  bedeckt  erscheint.  In  dieser  Knochenplatte  sieht  man 
gewöhnlich  die  deutlichen  Spuren  der  mechanischen  Insulte,  welchen  sie  au.sgesetzt 
ist.  Die  Unebenheiten  der  einen  Seite  graben  entsprechende  Furchen  in  die  andere 
ein  (Schliffllächen' . Und  wenn  es  nur  bei  obcrtlilchlichen  Substauzverlusten  bliebe. 
Aller  hier  stossen  wir  auf  ein  neues  Moment , welches  ftir  den  weiteren  Verlauf  der 
Affection  von  grösster  Wichtigkeit  wird.  Da.s  spröde  Knochengewebe  kann  dem 
fortwährenden  Schleifen  und  Iteiben  ebenso  wenig  Widerstand  leisten , wie  etwa 
zwei  Bimssteinstticke , die  man  an  einander  reibt.  Der  Knochen  verkleinert  sich 
mehr  und  mehr , und  hiermit  ist  der  allerweitgehendsten  Rntstelhing  des  Gelenkes 
Thür  und  Thor  geöffnet.  Ganze  Epiphysen  gehen  allmählich  zu  Grunde,  der  Hals 
des  Schenkelkopfes  verschwindet,  und  wenn  wir  trotzdem  noch  einen  Schenkelkopf 
vortinden,  welcher  dem  Schafte  des  Femur  unterhalb  des  Trochanter  ansitzt,  so  ist 
diess  nur  scheinbar  der  alte  Schenkelkopf,  in  Wirklichkeit  aber  der  Abguss  der 
Pfanne  , welcher  in  der  Mitte  ans  einem  letzten  Best  des  Schenkelhalses , an  den 
Bändern  durch  jene  inzwischen  verkalkte  Bandwuchcrung  des  Gelenkknorpels 
gebildet  wird.  Es  ist  interessant,  dass  die  letztere  während  des  ganzen  jahndang 
dauernden  Processes  ihre  ursprtlngliidie  activo  Bolle  beibehält.  Wie  man  dies  auch 
in  der  Fig.  180  angedentet  findet,  quillt  sie  förmlich  über  den  Band  der  Gelenk- 
tläche  hinüber , weil  zwischen  dem  feindlichen  Vis-ä-vis  der  einander  zerstörenden 
Gcicnkköpfe  kein  Baum  für  sie  gelassen  wird,  Sie  quillt  über  und  wuchert  dann, 
die  Kapsel  vor  sich  her  treibend  und  zwischen  sich  und  das  Periost  einklemmend, 
an  der  äusseren  Seite  des  Knochens  herab.  Da  sie  aber  ein  formbares  Material 
ist,  so  wird  sie  in  Fällen,  wie  der  vorhin  erwähnte,  leicht  die  ringförmige  l.flcko 
ausfüllen,  welche  zwischen  dem  gerade  abgeschnittenen  Schenkelhals  und  der  hüg- 
ligen Oberfläche  der  Pfanne  übrig  bleibt.  Ein  senkrechter  Durchschnitt  ergiebt 
sofort  die  wahre  Zusammensetzung  des  scheinbaren  Gelenkkopfes.  \ 

Das  Hüftgelenk  ist  der  Lieblingssitz  der  deformirenden  Arthritis.  Nächst  ihm 
sind  die  Articulatio  stcmo-clavicularis , das  Kniegelenk  und  die  lutcrphalangcal- 
gelenke  der  Hände  und  Füsse  ausgesetzt. 

II.  Anhang. 

Arthritis  uratica. 

§ etil.  Die  Anwesenheit  übergros.ser  Mengen  von  Harnsäure  im  Blute,  welche 
der  chemische  Ausdruck  einer  ihrem  Wesen  nach  noch  verborgenen  Allgemein- 
krankheit,  der  Gicht,  ist,  führt  zu  abnormen  Ausscheidungen  harnsaurer  Salze  unter 
anderen  auch  in  die  Gelenkhöhlen  und  in  das  Parenchym  der  Knorpel , Knochen 
und  der  membranösen  Theile,  welche  das  Gelenk  begrenzen.  Man  kann  vom  histo- 
logischen Standpuncte  aus  diese  Harnsäurcinfiltration  der  festen  Theile  den  Infiltra- 
tionen mit  Kalksalzcn,  Amyioidsubstanz , Fett  oder  Pigaient  an  die  Seite  stellen, 
aber  ihr  auf  die  Gicht  allein  beschränktes  V'orkommen  hat  mich  abgchalten,  sic  im 
allgenminon  Theile  näher  zu  berücksichtigen. 
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Am  bonmrkeuswortlieatcn  ist  die  Art  und  Weise , wie  sieh  die  Ilamsäure- 
inKitratiun  am  Knurpelgcwebc  darstellt.  Die  Knorpelzellen  erweisen  sich  hier  als 
Hauptdopositäre  des  hamsauren  Kalkes  und  Natrons.  Sie  bilden  regelmilssig  die 

Mittelpuncte  der  sternförmigen  Krj'stallbUschel, 
welche  den  Knorpel  durchsetzen.  Ich  bin  frei- 
lich nicht  der  Ansicht , dass  hierbei  eine  active 
netheiligung  der  Zellen  im  Spiele  ist , sondern 
die  Ausscheidung  erfolgt  eben  da  am  ehesten, 
wo  der  meiste  Platz  dafür  ist,  in  den  Knorpel- 
hohlen  , aber  jedenfalls  ist  der  mikroskopische 
Anblick  de.s  Intiltrates  ein  sehr  charakteristi- 
scher (Fig.  181).  In  den  membranö.sen  Thei- 
len  des  Gelenkes,  sowie  im  Knochenmarke  sind 
die  Krystallbüschcl  ohne  Rücksicht  auf  die 
Textur  vertheilt.  Sie  bilden  hier  förmliche 
Knoten  bis  zur  Grösse  einer  Krbse  und  darüber, 
bei  deren  Anblick  man  sich  unwillkürlich  fragt, 
woher  denn  der  Raum  för  eine  so  voluminöse 
Einlagerung  beschafft  worden  sei. 

Die  llarnsäureiniiltration  ist  selbstver- 
stündlich  ein  erheblicher  mechanisch  - chemi- 
scher Reiz  för  die  betroffenen  Theile.  Lang- 
wierige Hyperämicen  der  Synovialis  und  dos 
periarticulüren  llindcgewobcs , dann  und  wann 
acute  entzündliche  Oedeme,  endlich  wirkliche, 
thoils  oberflächliche , tlnüls  tiefer  greifende , zu 
Caries  führende  Eiterungen  sind  die  gewöhnlichen  Folgen. 


Fig.  Artliriliti  iiniiiva.  Henkrecbler  L>orch' 
ffchiiilt  durch  ciueo  olif rllü<  h)'u’h  mit  IlArn- 
»üurckalk  inflllrirten  üplenkknnrpel.  tt.  lüe 
OherlUcIif.  6.  Knor|»«lhöhlcn  mit  KryhUD- 
buacJu'ln.  r.  Ni>di  uioht  inliltrirt'?  Knorinjl- 
zellen  . in  'rhrilonf?.  ti.  iaolirU*  KryaUUn»* 
dein  der  (jruDdaub«Unx.  Nach  C'(/rwi  und 


III.  Anhang. 

Osteomalacie. 

^ 665.  Der  Ausdruck  Knochenerweichung  ist  sehr  bezeichnend  för  einen 
Krankhoitsprocess , dessen  hauptsächliches  und  beinahe  einziges  anatomisches 
Merkmal  in  einer  Entkalkung  und  allmählichen  Verflüssigung  des  Knochengewebes, 
also  recht  eigentlich  dessen,  was  fest  ist  am  Knochen,  besteht.  Man  hat  die  Kuochen- 
erweichiing  bald  ganz  allgemein  als  eine  chemische  Ernährungsstöning,  bald  als  eine 
Entzündung  angesehen , man  könnte  vielleicht  mit  noch  mehr  Recht  eine  venöse 
Hyperämie  als  Frsache  anschuldigcn  oder  von  einer  prämaturen  Senesceuz  der 
Knochen  reden  — mit  einem  Worte , die  Aetiologie  der  Knochenerweichung  ist 
uns  noch  unbekannt , weshalb  wir  gut  thun  werden , zunächst  die  anatomischen 
Veränderungen  möglichst  vorurtheilsfrei  durchzugclien  und  erst  nachträglich  Ge- 
sichtspunctc  für  die  Einordnung  der  Krankheit  in  das  System  auföiisuchen. 

§ 666.  Wie  soeben  bemerkt  wurde,  ist  die  Erweichung  der  Knochen  im 
Wesentlichen  eine  Erweichung  des  Knochen  ge  webes.  Brechen  wir  mit  der 
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r.39 

Piiicette  ein  klein.stes  KiuMthenbälkclien  huh  der  epongiösen  Substanz  eines  usteuma- 
lacisclien  Knocliens  heraus,  belmndeln  dasselbe  mit  ('armin  und  bringen  e.s  dann  bei 
einer  dreihundert  fachen  Vergrösseriiiig  tinter  das  Hikruskup,  su  bietet  eich  uns  ein 
höchst  charakteristisches  liild  dar  (Kig.  IS2).  Das  Kuuchenbälkchen  besteht  aus 


Kig.  Knuvb<'iierw«‘ichttni;.  KnocheD^plitler  aa»  der  »pouKiotieii  Bubsianz  einer 
osteoraalai  iachen  Rippe,  u.  Korinalea  Koocheuf>ewelie.  6.  Entkalktes  Knacben- 
gewebe.  e.  y/avcrs'ibvhe  Cankiclieo.  d.  Markrännte.  d*  Ein  mit  rotheni  Msuk 
gpfoUter  Markranra.  Die  LniniDa  dnr  CapillargensHo  klaffen,  '/m. 


zweierlei  Substanz  und  zeigt  demgemäss  zwei  deutlich  und  scharf  von  einander 
abgi-grenzte  Zonen , ein  äussere , den  Markräumen  (rf)  und  den  /fnre/-i  ischen  Ca- 
nälen (e)  zunächst  liegende  und  eine  innere,  welche  der  Axe  des  Knochenbälkchens 
folgt.  Die  innere  (o)  enthält  ein  vollkommen  normales  Knochengewebe;  die 
Knoehenkörperehen  mit  ihren  zahllosen  anastomosirenden  Ausläufern , die  stark- 
lichtbrechende,  durchaus  farblose  Orundsnbstanz  sind  intaet.  Die  äu.ssere  dagegen 
|Ai  zeigt  un.s  eine  feinstreifige,  durch  den  Carmin  tiefroth  gefärbte  Grundsubstanz, 
welche  nur  hie  und  da  noch  kleine  Schattenstriche  als  letzte  Ueberreste  früher  vor- 
handener Knochenkörperchen  erkennen  lässt.  Von  Ausläufern  dieser  Knochen- 
körperchen ist  nicht  mehr  die  Rede;  es  scheint  vielmehr,  dass  eine  gewisse  Auf- 
quellung der  Intercellularsubstanz  im  Bcgritf  ist , sämmtliche  Knocheiilacunen  und 
ihre  Fortsetzungen  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Die  Veränderung,  welche  wir 
hier  vor  uns  sehen  , erinnert  zu  sehr  an  die  bekannten  Veränderungen  , welche  d.as 
Knoehengewebe  bei  der  Kntkalkung  mittelst  Salzsäure  ertährt,  als  dass  wir  nur 
einen  Augenblick  daran  zweifeln  könnten , dass  auch  hier  eine  Kntkalkung  des 
Knochengewebes  (Ilalistcresis , Frry^  stattgefnnden  habe.  Diese  Kntkalkung 
schreitet  an  jedem  Knochenbälkchen  von  aussen  nach  innen  hin  fort;  wir  können 
ihren  Jeweiligen  Fortschritt  an  der  scharfen  Linie  beobachten,  welche  das  entkalkte 
Knochengewebe  von  dem  normalen  trennt.  Hierbei  ist  es  interessaut  zu  sehen,  dass 
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ilUise  liiiiie  nicht  etwa  parallel  der  ünKs<‘reii  Coiitour  des  Knochenbälkchens  fort- 
liliift , sondern  in  elH-n  solelien  einsprinpenden  Bogen , wde  wir  sie  sonst  nur  an  der 
Kesurptionslinie  des  Knoeliengewehes,  b«d  KntzUndnngen,  t'aries  etc.  walirncdinien 
Bneunen).  Wir  schliessen  daraus,  dass  die  Entkalkung  in  gewissen 
lÜelitungen  und  an  gewissen  l’uncten  s<’hneller  fortsohreifet  als  an  anderen , und 
dass  die  7A/ic«A///sehen  l.aeunen  diesem  ungleich  sclinellen  h’ort.schreiten  der  Ent- 
kalkung ihre  Entstehung  verdanken.  Fragen  wir  aber  angesichts  alFer  dieser  Ein- 
drltcke  und  ErwÄgnngen  niu-h  einer  Erklärung  des  Vorganges , so  wird  nur  wohl 
Mancher  beistiinnien.  wenn  ich  die  Annahme  verfheidige,  dass  eine  von  den  Mark- 
räiiuien  und  den  //iircrs'ischen  Canälen  au.sgehende  Säure  das  Knochengewebe 
seiner  Kalksalze  beraubt.  Die  grosse  rebereinstimniung  der  äusseren  Zone  des 
Knochenbälkehens  mit  einem  durch  Säure  künstlich  entkalkten  Knochengewebc 
spricht  am  beredtesten  tllr  jene  Annahme;  dazu  kommt  aber  noch,  dass  man  sicli 
ganz  l)csonders  gut  vorstellen  kann , wie  eine  von  <ien  Markcanälen  ausgehende 
Säure  in  einem  nicht  gleic.hmässig  und  überall  durchgängigen , sondern  nur  canali- 
sirteii  Gebiete  Je  nach  der  Breite  und  Anzahl  der  Canäle  stellenweise  schneller  oder 
langsamer  vordringt. 

§ 6117.  Die  Entkalkung  ist  der  erste  Act  der  Knochenerweichung.  Einige 
Zeit  nachher  folgt  der  zweite  Act,  die  Auflösung  des  entkalkten  Knochengewebes. 
Auch  die.se  schreitet  von  den  Markräumen  nach  der  Axe  der  Knochenbälkehen  fort. 
Die  letzteren  bestehen  eine  Zeitlang  nur  aus  Knoeheukuorpel , dann  verdünnen  sie 
sich  in  der  Mitte  mehr  und  mehr,  schmelzen  endlich  ein  und  verschwinden  dem 
Auge.  Das  l’roduct  ihrer  Auflösung,  eine  schleimige,  nicht  näher  gekannte  Materie, 
mischt  sich  dem  Inhalt  dos  Markraumes  bei  und  imig  zum  Theil  als  Interccllular- 
substanz  des  vergrösserten  Markgewebes  noch  eine  weitere  Bolle  spielen. 

§ 6GS.  Inwiefern  der  gcschilderU^  Broccss  geeignet  ist,  durch  allmähliche  Vor- 
grösserung  der  //rtcrrs'istdien  Canäle  aus  der  compacten  Substanz  der  Knochen 
spongiöse  und  aus  der  spongiösen  einen  llohlraum  ohne  Knochenbälkehen  zu 
machen,  liegt  auf  der  Hand.  Um  aber  eine  richtige  Vorstellung  von  der  gröltcren 
Erscheinung  der  Osteonialacie  zu  bekommen  , ist  festzuhalteu  , dass  die  Knochen- 
cinsehmelzung  stets  von  innen  nach  aussen  verrückt.  Demgemäss  vergrössert  sich 
zuvördei-st  die  Markhöhle;  sie  greift  an  den  Böhrenknochen  von  der  Diaphyse  auf 
beide  Epiphysen  über,  während  sich  im  Innern  solcher  Knochen,  welche  von  Haus 
aus  keine  Markhöhle  besitzen,  überhaupt  nur  Markhöhlen  bilden ; darauf  nimmt 
die  compacte  Binde  an  Dicke  ab  bis  zur  .Stärke  eines  gewöhnlichen  Kartenblattos ; 
darunter  allerdings  nicht.  Ich  habe  nicht  gesehen,  da.ss  auch  dieser  letzte  Best 
geschwunden  wäre , was  wohl  mit  dem  Umstande  zusammenhängt , dass  die 
änsserste  Schicht  des  Knochens  nicht  von  der  Markhöhle , sondern  vom  l’eriost  aus 
ernährt  wird  und  folglich  auch  weniger  an  einer  Ernährungsstörung  participirt. 
welche  so  oiren.sichtli«;h  von  der  Markhöhle  aiisgeht. 

Ich  sage  absichtlich  »von  der  Markhöhle« , weil  es  schon  einen  Schritt  Uber 
das  Thatsächliche  hinausgegangen  wäre,  wenn  ich  sagte  »vom  Marke«.  Das 
Knochenmark  ist  freilich  oll  genug  als  der  Heerd  der  ganzen  Störunng  proclamirt 
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worden,  doch  sind  die  Veränderungen  deeiielben  so  vieldeutig,  dass  es  noch  immer 
nicht  gelingen  will,  eine  einheitliche  Anschauung  des  Processes  der  Knochenerwei- 
chung darauf  zu  basiren.  Das  Mark  wird  in  alle»  frisclicn  Formen  von  Knochen- 
erweichung sehr  blutreich  gefunden.  Wo  grössere  Fettanhäufungen  sind , ver- 
schwindet das  Fett  allmählich,  so  dass  schliesslich  eine  der  Milzpulpa  sehr  ähnliche, 
dunkel-braunrothe  und  dUnnbreiige  Masse  Alics  anfilllt,  was  Markhöhle,  Markraum 
oder  //«rers’ischer  Canal  heisst.  pflegte  wenigstens  früher  gern  die 

Identität  dieser  rotheu  Pulpa  mit  dem  fötalen  Knochenmarko  zu  betonen.  Ich 
muss  mich  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  gegen  diese  Auffassung  kehren. 
Ich  habe  ein  ausserordentlich  zellenrciches  MiU'kgewebo , wie  das  des  Futflus  ist, 
nur  in  einem  allerdings  höchst  interessanten  Falle  von  Krweichung  aller  Wirbel- 
körper bei  einem  Kinde  von  5 Jahren  angetroßbn.  Das  Mai'k  bot  hier  einen  An- 
blick dar,  welcher  unmittelbar  an  die  ächte  Milzpulpa  erinnerte  (Fig.  Ib2,  tl). 
Diu  Markzcilen  dichtgedrängt  und  eingebettet  in  ein  Stroma,  welches  aus  zartesten 
Uälkehen  von  Bindegewebe  gewoben  war;  zwischen  ihnen  rothe  Blutkörperchen 
und  verschiedene  gelbe  und  braune  Pigmente.  Die  Blutgefässe,  nur  dnreh  eine 
scharfe  Contour  gegen  das  Parenchym  abgesetzt,  daher  fast  ohne  eigene  Wandung, 
klaffend,  gebohrten  Löchern  und  Canälen  vergleichbar,  erinnerten  an  die  Pul|>a- 
röhren  der  Milz.  Doch  habe  ich  vergeblich  nach  noch  weitergehenden  Analogieen 
gesucht.  In  allen  übrigen  Fällen  von  Osteomalacie  ist  das  Mark  an  jungen  Mark- 
zellen geradezu  arm  zu  nennen.  Extravasirte  Blutkörperchen  sind  oft  in  grosser 
Menge  vorhanden  und  verdecken  gern  das  Gewebe , in  welches  sie  widerrechtlich 
eingedrungen  sind  Wo  sie  aber  fehlen , findet  man  eine  gallertige  , durchsichtige 
Grundsubstanz  mit  spärlichen,  aber  ziemlich  grossen,  rundlich  eckigen  Zellen,  die, 
wenn  man  sie  unvurwissend  zu  Gesicht  bekäme , als  kleine  Epitbelzellcn  imponiren 
müssten.  Diese  Zellen  sind  entweder  ehemalige  Fettzellen , wie  man  an  dem  ge- 
legentlichen Vorkommen  eines  grösseren  Fetttropfens  in  ihnen  wahrnimmt,  oder  es 
sind  wirklich  jüngere  Elemente , über  deren  Herkunft  vor  der  Hand  Nichts  be- 
kannt ist.  llire  geringe  Zahl  aber,  gegenüber  der  reichlichen  Grundsubstanz  , lässt 
keineswegs  auf  einen  lebhaften,  etwa  gar  inflammatorischen  Proliferationsprocess 
schliessen. 

Viel  auffallender  als  das  Verhalten  des  Parenchyms  ist  die  sehr  beträchtliche 
Erweiterung  und  BlutUberfülInng  der  Markgefässe.  Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass 
parenchymatöse  Blutungen  zu  den  constanten  Befunden  gehören.  Dieses  ausge- 
tretene Blut  nun  und  die  blutstrotzcnden  Capillaren  sind  es,  welche  dem  Marke  seine 
dunkle  Farbe  erthoilen.  Ich  kann  mich  aber  nicht  entschliessen , diese  Hyperämie 
als  eine  Wallungsblutfüllc  anzusehen.  Dem  widerspricht  die  atrophische  Beschaffen- 
heit des  Markes  und  der  Mangel  einer  jeden  entzündlichen  Infiltration  oder  Neu- 
bildung. Viel  besser  verträgt  sich  der  anatomische  Befund  mit  der  Annahme  einer 
Stauungsblutfülle , welche  bis  an  diu  Grenzen  der  Stase  geht  und  daher  bei  allem 
Ueberfluss  von  Blut  Ernährungslosigkeit  und  weiterhin  regressive  Metamorphose 
bedingt.  Ich  könnte  mir  sogar  vorstcllen,  dass  in  dem  gestauten  Blute  des  Knochen- 
markes eine  reichlichere  Entwicklung  von  Kohlensäure  erfolgte , und  dass  diese 
Kohlensäure  vielleicht  dazu  diente , die  Kalksabie  der  Knochen  aufzulusen.  Viel- 
leicht wäre  gerade  hier  eine  Brücke  möglich  zwischen  den  Zuständen  des  Markes 
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einer^eit»  und  der  Erweichung  des  Knothenge wehes  nndcrseits.  Aber  selbst  an- 
j^enoinineii , dass  der  Caiisalnexiis  zwischen  8tauun^blntfillle  und  Knochenerwei- 
chung in  der  angedeuteU-n  Kicirtung  zu  suchen  wftre  , woher  die  HtauungsblutfUlle 
selbst  ? Wir  kennen  die  Oireulationsverhältnisse  ira  Innern  der  Knochen  noch 
keine.swegs  genügend.  Sind  vielleicht  gewisse,  Anonialieeu  des  l'eriosts  im  Btande, 
den  Ulntlauf  im  Knochenmark  zu  altt'riren  , haben  die  (iefiissnerven  ihre  Hand  ini 
•Spiele*  Man  hat  bemerkt,  d.oss  sich  das  Periost  bei  tllteren  Leuten  vci-dickt , dass 
es  blutreicher  wird,  und  dass  namentlich  die  tiefUsse  , welche  aus  dem  Periost  auf 
die  Knochenob«Tfläc.he  Übergehen,  liyperitmisch  werden.  Mit  diesen  Veränderungen 
geht  eine  peripherische  (sogenannte  concentrische)  V'erflUssigung  und  Resorption 
der  Kuochonrinde  Hand  in  Hand.  Das  Ganze  wäre  ein  brauchbares  Pendant  zu 
der  Knochenre.sorption  von  innen,  welche  bei  der  OstiMjmalacie  statthndet,  dieser 
Vergleich  aber  um  so  erlaubter , als  wir  thatsächlich  eine  Osteora.ala(^ie  senilis 
kennen  , welche  »ich  von  der  gewöhnlichen  Form  nicht  wesentlich  unterscheidet. 
Sollen  wir  nun  von  die.sem  Htandpuncte  aus  die  Usteomalacie  jugendlicher  Indi- 
viduen iUs  eine  prämature  Üene.scenz  des  Knocheusystems  deliniren'?  Ich  wage  diese 
Frage  ebensowenig  mit  ja  als  mit  nein  zu  beantworten  und  werde  mich  mit  dem 
lj<?ser  bescheiden,  auf  die  Resultate  weiterer  Forschungen  zu  warten.  Erwähnt  sei 
nur  uooh , dass  es  neuerdings  mehrfach  (ItrArr,  M>irs)  gelungen  ist,  im  ll.arn  und 
Knochen  osteomalacischer  Personen  Milchsäure  nachzuweisen.  Auch  eine  ältere 
l'ntersuchung  von  C.  Sr/anidt  fand  den  Inhalt  ausgebildeter  Erweichungscysten 
des  Knochens  sauer.  L'eber  den  Ort , wo  diese  Häure  entshdit , ist  nichts  Näheres 
festgestellt,  vielleicht  aber  stehen  wir  hier  am  Anfänge  einer  Lösung  des  so  schwie- 
rigen Problems. 

§ titia.  Betrachten  wir  nun  in  einer  kurzen  liebersicht  die  mannigfaltigen 
Verbiegungeu  und  Bräche,  welche  das  osteomalacische  .Skelet  zu  erfjiliren  pflegt. 
Der  Lieblingssitz  der  Osteomalacie  ist  die  Wirbelsäule  und  die  Knochen  des  Beckens 
und  Bi  u»tki>rbes.  Die  W'irbelsüule  biegt  sjch  unter  der  Last  des  Körpers  8-formig, 
so  zwar , dass  eine  Kypho-Scoliose  des  RUckentheils  mit  einer  la>rdo-8coliose  des 
Lendentheils  correspondirt , während  der  Halstheil  an  der  Verbindung  mit  dem 
Briisttlieil  lordotisch  hervortritt.  Die  Rippen  biegen  sich  und  brechen  theils  unter 
den  Zugwirkungen  der  Respirationsorgane,  theils  unter  der  I^ast  der  oberen  Extre- 
mitäten dergestalt,  dass  eine  nach  aussen  vorspringende  Linie  von  Bruchstellen 
nicht  weit  von  diui  Köpfchen  der  Rippen  hcrabläuft , eine  zweite  Reihe  von  Bruch- 
stellen in  der  Linea  axillaris  nach  einwärts  gewandt  ist,  eine  dritte  Reihe  wiederum 
nach  auswärts  gerichteter  Bruchstellen  in  der  Parasternallinie  gelegen  ist.  Für  die 
Arme  entstehen  so  muldenlörmige  Rinnen ; der  ganze  Brustkorb  aber  ist  nach  vorn 
gesj'hoben,  das  Sternum,  oft  selbst  mehrfach  eingebrochen,  steht  in  einer  Linie  mit 
dem  Kinne  , dem  es  unter  Umständen  bis  zur  Berährung  genähert  sein  kann.  Das 
Becken  ändert  seine  Gestalt  unter  der  dreifachmi  Einwirkung  der  beiden  Femur- 
köpfe von  unten  und  des  Kreuzbeins  von  oben.  Somit  räcken  das  I'romontoriiim 
und  die  den  Sehenkelköpfen  entsprechenden  Piiucte  der  Linea  innominata  einander 
näher,  während  zugleich  die  •Symphyse  und  die  der  stärksten  Krilmmnng  der  Ussa 
ilei  entsprechenden  Puncte  nach  aussen  . re»p.  nach  vorn  vorgeschoben  werden. 
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Der  Beckeneingang  wird  dadurcli  kleeblattfünnig,  nach  vorn  geschnahelt.  Ist  die 
Veränderung  recht  liocligradig , so  bietet  das  kleine  Becken  kaum  für  den  unge- 
störten Gang  der  Darm-  und  Urinentlecrung  Itauin  genug , geschweige  denn  für 
den  Durchgang  eines  Kindeskuj>fe8. 

Die  Extrcmitätenknochon  pflegen  zahlreiche  Brüche  aufzuweisen,  die  nur 
langsam  und  unvollkommen  durch  Callusmasse  heilen.  Blosse  Verbiegungen , wie 
sie  bei  der  Rhachitis  so  häulig  Vorkommen  , sind  bei  der  üsteomalacie  selten  ; wo 
ein  Knochen  winklig  erscheint , ist  die  Winkelstellung  regelmässig  die  Folge  eines 
vollständigen  oder  eines  halben  Bruches,  einer  Infraction  030),  wie  sie  ähnlich 
auch  bei  der  Rhachitis  vorkoumit. 

§ 070.  Die  Heilung  der  Üsteomalacie  ist  so  selten , dass  wir  über  den  anato- 
mischen Heilungsprocess  nur  Vermuthungen  hegen  können.  Dass  wir  die  soge- 
nannt« cystische  Entartung  der  Knochen  als  einen  solchen  anzusehen  berech- 
tigt wären,  möchte  ich  zwar  nicht  positiv  behaupten,  wohl  aber  darauf  hinweisen, 
dass  einmal  die  Entstehung  von  cystischen  llohlräunien  in  der  Markhühle  ein  wei- 
teres Entwicklungsstadium  der  Üsteomalacie  repräscutirt , und  zweitens , dass  mit 
diesem  Entwicklungsstadinm  auch  ein  Stillstand  des  Krankheitsprocesses  erreicht 
ist.  ln  ersterer  Beziehung  sei  erwähnt , dass  die  beerdweise  totale  Verflüssigung 
des  rothen  Erweichungsbreies,  welche  der  erste  Factor  der  Cystenbildung  ist,  sehr 
wohl  als  eine  fernere  Consequenz  der  tiefen  Ernährungsstörung  des  kranken  Kno- 
chens betrachtet  werden  kann.  Das  Detail  des  Vorgangs  ist  freilich  nicht  bekannt; 
es  entsteht  zuletzt  eine  vollkommen  wasserklare  , eiweissreiche  Flüssigkeit  und  nur 
die  gelben  und  rothen  Pigmentkörper,  welche  namentlich  in  den  kleineren  Cysten 
reichlich  vorhanden  sind,  erinnern  an  den  Blutreichthum  des  früheren  Erweichungs- 
Stadiums.  Dt!r  zweite  Faktor  ist  die  Bildung  einer  derben , weissen  Biudegewebs- 
membran,  welche  die  erwähnte  Flüssigkeit  einschliesst  und  gegen  den  benachbarten 
Knochen  abgrenzt.  Ich  habe  oben  (§  II)  gezeigt,  dass  das  Knochengewebe  selbst 
einer  fasrigen  Metamorphose  fÜhig  ist , und  stehe  nicht  an , diese  Fähigkeit  für 
unseren  Fall  in  Anspruch  zu  nehmen.  Die  Cystenmembran  ist  nur  mit  sehr  spär- 
lichen und  kleinen  Gefässen  versehen,  daher  diese  Cysten  niemals  den  Charakter 
von  Absonderiingscysten  annehmen , sondern  unverändert  Jahre  laug  in  demselben 
Zustande  verharren.  • 

Die  cystische  Entartung  betrifft  in  der  Regel  alle  Knochen  des  Körpers, 
welche  vorher  osteomalacisch  waren.  Was  die  Üsteomalacie  ihrerseits  verschont 
hat,  z.  B.  jener  letzte  subperiostale  Rest  von  compacter  Substanz,  welcher  in  einer 
papierdünnen  Schicht  wenigstens  die  Contouren  dos  Knochens  zu  erhalten  pflegt, 
ausserdem  aber  so  mancher  kurze  Knochen  an  Hand  und  Fuss,  der  ganze  Schädel, 
bleibt  auch  von  der  cystischen  Entartung  verschont.  Die  (.'ysten  selbst  aber  sind 
nicht  mehr  progressiv , mithin  ist  mit  der  Entwicklung  einer  gewissen  Anzahl  von 
Cysten  ein  wirklicher  Stillstand  des  Process*-s  erreicht. 
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§671.  Un.serom  Programm  (§  609)  gemiUs , benutzen  wir  zur  Eintlieilung 
der  selir  zahlreichen  üi^sehwdlste  des  Knuehensystems  die  grössere  oder  ge- 
ringere Abweichung  des  neuphi.stiseheu  Processes  vom  normalen  Knochenwachs- 
thiiin.  Au  die  Spitze  würden  demnach  die  verschiedenen  knöchernen  und  knorp- 
ligen Answüchse  , die  Exostosmi  und  Ecchoiulrosmi  zu  stellen  sein  , ihnen  würden 
die  histiuiden  Gewächse . die  syphiliti.schc  Neubildung  und  endlich  die  Carcinoine 
anzureihen  sein. 

§ 672.  Die  Hyperplasiecn  der  ausgewachsenen,  sogenannten  ])ermanentcn 
Knorpel  sind  stets  partiell.  Sie  gehen  meist  von  einer  kleinen,  umschriebenen  Stelle 
der  Uberüäche  aus  und  schieben  sich  als  warzige , später  fungöse  oder  polypöse 
Bildungen  Uber  das  Niveau  derselben  hervor  (Ecehondrosis).  So  finden  wir  sie 
gelegentlich  an  den  Uippenknorpeln  älterer  Individuen,  wo  sie  indessen  niemals  eine 
beträchtliche  Grösse  erreichen.  Hieran  schliesst  sich  eine  namentlich  von  Virchute 
studirte  Gruppe  von  Auswüchsen  verschiedener  Synchondrosen  und  der  Zwisclien- 
wirbelknorpel , von  denen  die  Ecehondrosis  spheno-occipitalis  theils  wegen  ihres 
Sitzes  auf  der  Mitte  des  Clivus  Blumenbachii,  theils  wegen  ihrer  histologischen  Be- 
schafienheit  besonders  interessant  ist.  Die  Geschwulst  erreicht  selten  die  Grösse 
eiuer  kleinen  Kirsche  und  besteht  aus  einer  weichen  , zitternden  Gallerte , welche 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  ein  Knorpelgewebe  erweist,  dessen 
Grundsubstanz  schleimig  erweicht , und  dessen  Zellen  zu  grossen  blasigen  Hohl- 
räumen iPhysaliden)  entartet  sind. 

Wichtiger  ist  das  V^orkommen  der  Ecchoudrose  an  den  knorpligen  Ueberzügcii 
der  Gelenkendcu.  Wir  haben  an  einer  früheren  Stelle  die  marginalen  Auswüchse 
der  Gelenkknorpel  bei  Arthritis  deformans  kennen  gelernt. 

lin  innigsten  Anschluss  an  diese  Knorpelhyperplasie  bei  Arthritis  deformans 
steht  einerseits  die  Bildung  der  knorpligen  freien  Gelenkkörper,  anderseits 
die  Exostosis  cartilaginea.  Jenes  sind  abgeschuUrte , warzige  Auswüchse  der  Ge- 
lenkknorpel (seltener  der  Synovialhaut}  von  der  Grösse  einer  Erbse  und  darüber ; 
sie  entstehen  an  derselben  .Stelle  und  sind  aus  demsilben  gros.szelligen  Knorpel- 
gewebe  gebildet,  wie  die  senilen  Ecchondrosen.  .Sie  verkalken  gern  und  werden 
dadurch  zu  Artbrolithen , welche  dem  betrefienden  Individuum  die  grössten  Be- 
schwerden verursachen  können. 

Etwas  complicirter  ist  die  Entstehung  der  Exostosis  cartilaginea;-  so  nennt 
man  gewisse  höckrige  Au.swUchs«'  der  Köhrenknoehen  in  der  Nähe  der  Gelenkenden, 
welche  in  ihrer  Hauptmasse  knöchern,  aber  mit  einem  mehr  oder  weniger  vollstän- 
digen knorpligen  Ueberzuge  und  gelegentlich  mit  eiuer  eigenen  Synoviahnembran 
versehen  sind.  Nach  Virclmw»  Vorg.mg  leitet  man  dieselben  von  einer  Eutwick- 
lungs.störung  des  Kmadiens  ab.  Eine  Ecchoudrose  bildet  auch  hier  den  Ausgangs- 
piinct , aber  eine  ziemlich  grosse  Ecchoudrose , welehe  entweder  vom  Kamle  der 
Gelenkfläche  oder  von  den  Knorpelstreifen  zwischen  Epiphyse  und  Diapliyse  ent- 
springt. sich  nicht  ablöst,  sondern  im  dauernden  Zusammenhänge  mit  dem  Knochen 
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fortßlhrt  zu  wachsen  und  dadurch  den  letztem  bestimmt,  nicht  blos  in  der  normalen 
Hanptrichtnng , sondern  auch  in  der  von  ihr  angegebenen  Nebenriclitung  sich  zu 
vergrössern.  Es  ist  leicht  zu  begreifen,  wie  eine  solche  Ecchondrose,  vorausgesetzt, 
dass  sie  von  der  Gelenkfläche  und  nicht  von  dem  unteren  Kande  der  Epiphyse  aus- 
geht, untauglich  in  der  Oelenkhöhle  selbst  liegt,  bei  weiterer  Entfernung  vom  Ge- 
lenk zunächst  in  eine  Ausstülpung , dann  in  einen  Recessus  der  Synovialis , und 
endlich  in  einen  eigenen  Synovialsack  zu  liegen  kommt  (Exostosis  bursata). 

§ 673.  Das  Beispiel  der  Exostosis  cartilaginea  zeigt  uns,  wie  unthunlich  es 
wäre , die  Hyperplasieen  des  Knochensystems  in  Hyperplasieen  des  Knorpel-  und 
Knochengewebes  zu  zerlegen.  Der  Knochen  vergrössert  sich  nur,  indem  er  seinen 
Muttergebilden  in  ihren  Wucherungen  folgt.  Diese  sind  das  eigentlich  Producirende, 
diese  der  Sitz  der  pathologischen  Reizung,  nicht  der  Knochen  selbst.  Auch  bei  den 
Exostosen  im  engeren  Sinne,  d.  h.  bei  den  umschrieben  knöchernen  Auswüchsen 
des  Knochensystems  müssen  wir  diesen  Standpunct  unverrückt  festhalten.  Es  ban- 
delt sich  dabei  durchweg  um  Ausschreitungen  des  periostalen  Wachsthnms  der 
Knochen,  nnd  wenn  dieses  Verhältniss  in  der  Nomenclatur  unberücksichtigt  bleibt, 
so  rührt  diess  nur  daher,  dass  das  Periost  im  Verhältniss  zu  seiner  fast  unbegrenzten 
osteoplastischen  Fähigkeit  eine  sehr  dünne , zarte  Haut  ist,  welche  wenig  in  die 
Augen  fällt  und  sich  leicht  abstreifen  lässt. 


1^3.  OsUophyt.  Knochenbildung  noit  dein  Periost  in  dem  primJVrspongiosen  Siadinm. 


Die  histologischen  Vorgänge  sind  bis  auf  einige  untergeordnete  Vanetäten  die- 
selben, wie  beim  normalen  nnd  beim  entzündlichen  Periostwachsthum  der  Knochen. 
Die  innerste  Schicht  des  Periosts  liefert  ein  gefässhaltiges  Keimgewebe.  Wie  aus 
diesem  Keimgewebe  durch  Ablagerung  einer  homogenen , dichten , stark  licht- 
brechenden  Grnndsubstanz  , Verkalkung  etc.  echter  Knochen  wird  , haben  wir  bei 
einer  andern  Gelegenheit  (§  .52)  bereits  austührlich  erörtert.  Der  neu  gebildete 

U i D d fl  e i b , Lehrb.  d.  path.  Gewebelehre,  ‘i.  Aufl.  35 


Digii'^ed  by  Google 


54ß 


XVI.  Anomalieen  dea  Knocliensystem». 


Kiioclipn  bil(]<'t  anflin^licli  eine  iiuüsorüt  puröise  Ma.si>e , wulche  mir  lucker  an  der 
alten  Oberliftehe  deü  alten  Kmieben.s  haftet  und  als  Osteopbyt  bezeichnet  wird 
Fijr.  lS:t),  späterhin  wird  jene  Verbindiin;;  fester,  nnd  dann  erfolgt  durch  eonccn- 
trisehe  Anbildnng  neuer  Knoehenlaniellen  an  die  Itälkclien  des  Ostcophyts  der 
l'ebergang  in  compacte  Knocliensnb.stanz.  Es  muss  indessen  bemerkt  werden,  dass 
die  letztere  Metamorphose  unter  Umstilndcn  sehr  spät  eintreUm  kann,  beziehentlich 
gar  nicht  einzutreten  braucht. 

Auf  das  eompaete  Stadium  pflegt  endlich  ganz  wie  beim  normalen  Knoclien- 
wachsthum  aufs  neue  ein  porösi-s  oder,  wie  wir  Jetzt  sagen,  spongitisos  zu  folgen, 

ja,  es  folgt  nach  einiger  Zeit  so  regel- 
mässig und  häufig  darauf,  dass  man 
fast  glauben  möchte , dio  compacte 
Knoehensubstanz  könne,  wie  der 
Knorpel , überhaupt  nur  in  einer  ge- 
wi.ssen  Dicke  der  Ablagerung  eiisfi- 
ren,  wenn  nicht  die  Gesclüchte  der 
Exostosis  eburnea  das  Gegen- 
theil  bewiese.  Diese  Exostose  ist  eben 
darum  eine  so  merkwürdige  Erschei- 
nung, weil  dabei  ganz  abweichend  von 
dem  gewöhnlichen  Schema,  nämlich 
ohne  Rücksicht  auf  Gefässe  und 
GefUssvcrlauf,  das  Knoidiengewebe 
baumkuchenartig  Schicht  für  Schicht  um  einen  kleinsten  Ausgangshöcker  abgelagert 
wird.  Die.ser  wird  allmählich  zu  einer  warzigen,  polypösen,  blumenkohlartigeii. 


Fig.  IM.  Von  oinor  Kiosl^his  oburnea  vom 
Hrbaliorblatt. 


Fifr.  tsT).  ExostoftU  ebnrnoa  clarat»,  vom  SchideMarb. 


dabei  glänzend  weissen  Kildung,  welche  die  Grösse  einer  Mannesfanst  erreichen  und 
trotzdem  durchweg  aus  compacter  Knochensuhstanz  bestehen  kann  (Fig.  IS4j. 

Diese  ganze  Art  des  Wachsthums  erinnert  unstreitig  an  die  Bildung  des  Zalin- 
eämentes,  und  dass  dieser  Vergleich  kein  unpassender  ist,  zeigt  sich  noch  auffallen- 
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der  an  jenen  eigenthUmlichen , kleinen  , flacbrundliclicn  Auswileli.sen  des  Scliädel- 
daclis.  welche  wie  elfenbeinerne  Ucuidknüpfcben  aussehen  mul  daher  von  Virr/ioir 
als  geknöpfte  Exostosen  bezeichnet  worden  sind.  Ein  Schlilf  senkreclit  durch  die 
.MHte  einer  solchen  Neubildung  (Fig.  ISö)  zeigt  uns  als  Grundlage  der  Zeichnung 
eine  äusserst  feingestreifte  Substanz , in  welche  nur  hier  und  da  ein  Knoeheii- 
körperchen  eingelassen  ist,  welches  seine  sehr  langen  Ausläufer  nur  nach  einer 
Kichtung,  nämlich  nach  aussen  und  senkrecht  auf  den  Zug  jener  Streifung,  ent- 
wickelt hat.  Bedarf  es  einer  grösseren  Aehnlichkeit,  um  diese  Grundlage  der 
Exostose  , welche  oBenbar  erst  nachträglich  durch  Markraumbildung  unterbrochen 
ist,  fär  Gämentsubstanz  zu  erklären? 

§ (174.  Unter  den  ätiologischen  Momenten  der  periostalen  KnochenhyperpIa.sie 
tritt  neben  der  einfachen , d.  h.  bis  jetzt  unerklärlichen  Wachsthunisanomalie  die 
entzündliche  Heizung  stärker  in  den  Vordergrund.  Es  ist  richtig,  dass  der  wach- 
sende Knochen  auch  für  diese  Veränderungen  besonders  disponirt  ist , aber  auch 
höheres  Alter  und  Erblichkeit  bringen  eine  ähnliche  Prädisposition  mit  sich , und 
nur  in  wenigen  Fällen  von  Exostosis  eburnea  ist  dieses  Moment  das  einzige,  welches 
wir  zur  Erklärung  heranziehen  können.  Meist  haben  Allgemeinkrankiieiten,  nament- 
lich Syphilis , Rheumatismus  und  Rhachitis  ihre  Hand  im  Spiele  , und  wenn  schon 
von  diesen  bekannt  ist,  dass  sie  leicht  Entzündungen  des  Periosts  erregen,  so  können 
wir  uns  dieser  Auffassung  noch  weniger  verschliessen , wo  wir  s<dien , dass  ein 
äusserer,  mechanischer  Reiz  die  Hyperplasie  veranhisst.  Oft  genug  wird  ein  Stoss. 
ein  Schlag  als  erste  Ursache  einer  Exostosenbildung  angegeben ; mehr  als  einmal 
{zuletzt  von  Virr/iou- 1.  c.  II.  81.)  ist  der  Fall  von  multipler  Plxostosenbildung 
an  den  Insertionsstellen  der  Muskeln  betrachtet  worden.  Die.ser  letztere  Fall  lehrt 
uns  aber  auch , wie  nahe  hier  das  entzündliche  Wachsthum  auf  äus,sere  Reize  und 
das  nicht  entzUndliehe , normale  Wachsthum  einander  berühren.  Denn  auch  das 
normale  Skelet  zeigt  an  den  Ansatzpuncten  vieler  Muskeln  rauhe  Erhabenheiten, 
die  als  Uristac , Tubercula , Eraiucntiac  aus  der  descriptiven  Anatomie  bekannt 
.sind. 


. § G75.  Während  nun,  wiq  wir  gesehen  haben , die  Exostosen  und  Eechon- 
drosen  nur  unwesentliche  Abweichungen  vom  normalen  Knochen-  und  Knorpel- 
wachsthura  darbieten , müssen  wir  uns  bei  den  histioiden  Geschwülsten  des 
Knochensystems  bereits  mit  blossen  Analogieen  begnügen.  Wir  können  hervor- 
heben, dass  dic.selben,  entsprechend  den  beiden  physiologischen  Wachsthnm.sorten, 
entweder  vom  Periost  oder  vom  Mark  der  Knochen  ausgehen,  und  darum  zwischen 
centralen  und  peripherischen  S.areomen , Enchondromen  etc.  unterscheiden.  Wir 
können  ausserdem  an  allen  peripherischen  ein  Initialstadium  statuiren , während 
dessen  sich  die  pathologische  Wucherung  von  der  die  Knochenbildung  einleitenden 
Periostwneherung  äusserlich  nicht  unterscheidet ; wir  können  auch  in  der  aus- 
gesprochenen Neigung  clx'n  dieser  Geschwülste  zur  Ossifieation  einen  Anklang  an 
die  physiologische  Leistung  des  Periostes  erkennen.  Endlich  streift  das  oben  be- 
schriebene Chondroma  osteoides  (§  1 3!))  olfenbar  sehr  nahe  an  das  pliysiologische 
Paradigma  an.  Im  Uebrigen  aber  müssen  wir  den  ganzen  Nachdruck  auf  der 
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Heterolojfie  der  Neubildung  beruhen  lassen  und  alle  am  Knochensystem  vorkom- 
nieuden  Sarcome,  Knehondrorae,  Myxome  otc.  als  qualitative  Abweichungen  in  den 
Leistungen  des  Blutbindegewobssystems  ansehen. 

§ G7G.  Betrachten  wir  zunächst  das  peripherische  Osteosarcom  , so 
ist  jene  weiche  dem  Knochen  zugewendete  Lage  des  Periostes,  welche  Max  Sc/mltze 
SU  passend  als  Cambiumschicht  des  Knochens  Ix'zeichnet  hat , bei  der  Production 
die.ser  Geschwulst  unstreitig  in  erster  Linie  betheiligt.  Wir  dürfen  uns  sogar  vor- 
stelleii,  dass  eine  quantitative  Ausschreitung  der  normalen  Wachsthumserscheinun- 
gen, welche  hier  vor  sich  gehen,  insbesondere  die  Kntstehuug  einer  grösseren  Menge 
embryonalen  Bildungsgewebes  an  einer  umschriebenen  Stelle  der  Knochenober- 
dächo  die  Sarcombildung  einleitet.  In  allen  späteren  Stadien  ist  das  peripherische 
Osteosarcom  nichts  Anderes  als  ein  zwischen  Periost  und  Knochen  placirtes  Sarcom. 
Abgesehen  vom  klinischen  Verlaufe , Metastasirung  und  Repullulation  , welche  ab 
und  zu  in  eclatantcr  Weise  beobachtet  werden,  ist  schon  die  oberflächlichste  histo- 
logische Analyse  genügend , um  uns  die  sarcomatöse  Natnr  der  Tumoren  zu  oflen- 
baren.  Man  Hudet  in  der  Kegel  alle  Species  des  Sareomgewebes  neben  einander, 
doch  herrscht  in  den  meisten  Tumoren  das  Spindelzellengewebe  vor.  Diess  gilt 
namentlich  von  Jenen  colossalen  Geschwülsten , welche  sich  an  den  Enden  der 
grossen  Extremitätenknochen  (Femur,  Tibia,  Humerus  etc.)  entwickeln  und  sich 
durch  unvollkommen  strahliges  Gefüge  auszeichnen.  Dieselben  heben  das  Periost 
ab , umwachsen  den  anstossenden  Knorpel  und  dringen  nur  wenig  in  die  compacte 
Kinde  ein.  Später  gehen  sie  auf  diejenigen  Gebilde  über,  welche  mit  dem  Knochen 
in  continuirlichem  Zusammenhänge  stehen,  Muskeln.  paro.stalcs  Bindegewebe,  Ge- 
lenkkapseln , Bänder  etc.  ; während  die  locker  aufliegenden  z.  B.  vorbeizieheiiden 
Muskelbäuche  und  Sehnen  entsprechende  Eindrücke  verursachen. 

ln  allen  Sarcomen  des  Knochensystems , mögen  dieselben  vom  Mark  oder 
Periost  ausgehen  , findet  man  gelegentlich  grössere  oder  kleinere  Portionen  von 
Knochensubstanz  secundärer  Bildung;  als  stehendes  Merkmal  aber  findet  sich  die 
V’erknöcherung  nur  bei  einem  Theil  der  peripherischen  Osteosarcome,  welche  de.ss- 
halb  von  Joh.  Müller  als  Osteoide  bezeichnet  worden  sind.  Joh.  Müller  unterschei- 
det ein  gutartiges  und  ein  bö.sartiges  Osteoid.  Da»  letztere  ist  identisch  mit  dem 
von  uns  demnächst  zu  besprechenden  Krebs  der  Knochen.  Das  erstere  soll  uns 
Jetzt  zunächst  beschäftigen.  Das  gutartige  Osteoid,  welches  wohl  am  häufigsten  an 
den  Knochen  des  Gesichtes  beobachtet  wird,  zeigt  in  der  Kegel  einen  ausgezeichnet 
strahligen  Bau.  Von  einem  Puncto  oder  vielmehr  von  einer  relativ  kleinen  Fläche 
aus  gehen  Faserzüge , welche  man  schon  mit  blossem  Auge  wahrnehmeu  kann, 
gleichmässig  und  gradlinig  nach  der  Peripherie,  auch  lässt  sich  in  dieser  Kich- 
tung  die  Geschwulstmasse  leichter  zerreissen,  als  in  Jeder  anderen.  Der  Grund 
davon  liegt  in  einer  geradezu  papillöseu  Gliederung  der  Geschwulst;  lange, 
dünne , mit  sehr  spitzen  Winkeln  sich  verästelnde  Papillen  setzen  dieselben  zu- 
sammen. ln  Fig.  1 86  zeigt  uns  ein  Flächenschnitt , dass  die  Papillen  im  Ganzen 
rundlich  und  durchweg  aus  Keimgewebe  mit  wenig  Intercellularsubstanz  gebildet 
sind.  Züge  von  lockerem  Bindegewebe  durchziehen  die  Zwischenräume  zwischen 
den  Papillen  und  füllen  dieselben  aus.  Interessant  ist,  dass  zwischen  den  Bindege- 
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websBcheiden  und  der  Fapillcnoberfläche  hic  und  da  Kpaltfilrmig;c  hUo.ken  siclitbar 
werden.  Die  Bindegewebsschoiden  kehren  hier  den  Papillen  und  die  Papillen 
den  Bindegewehsacheiden  glatte  Oberflächen 
zu : diese  Spalten  lassen  sieh  mit  Injections- 
masse  bequem  füllen  und  hängen  mit  benach- 
barten Ljmphgefltssen  zusammen. 

§ 677.  Was  nun  die  O.ssification  an- 
langt, so  ist  diese  nichts  Anderes,  als  (‘ine 
Verkalkung  der  spärlichen  Intercellularsiib- 
stanz.  Für  jede  Zelle  bleibt  eine  kreisför- 
mige , nicht  immer  strahlige  LQcke  Übrig 
(Fig.  186)  ; ich  möchte  auf  die  blosse  Tex- 
tur hin  wenig  geneigt  sein,  von  einer  wirk- 
lichen Ossification  zu  reden , wenn  nicht 
ausserdem  der  Umstand  an  wahre  Ossiflca- 
tion  erinnerte,  dass  die  Ablagerung  der  Kalk- 
salze innerhalb  der  Papillen  in  Zonen  ge- 
schieht , welche  die  BIutgeBlsse  mantelartig 
umgeben  und  so  ihre  Analogie  mit  Osteo- 
phjten  verrathen.  Nach  der  Maceratiou 
steilen  sich  die  verknöcherten  Parthieen 
als  ein  strahliges  Stützwerk  dar , welches  aus  zarten  Knochenbälkchcn  locker  zu- 
sammengefügt ist. 

Ein  durchaus  rundzelligcs,  nirgends  verknöcherndes  peripherisches  Osteosar- 
com  sah  ich  in  einem  exquisiten  Falle,  dessen  Präparate  in  der  Züricher  Sammlung 
aufbewahrt  w'orden.  Au  den  verschiedensten  Puncten  dos  Knochensystems,  vor- 
züglich aber  am  Sternum,  an  der  Innenfläche  des  Schädels  und  an  allen  Oeflhungen 
der  Schädel-  und  KUckenmarkhöhle , durch  welche  Nerven  ans-  und  eintreten, 
war  das  Periost  durch  eine  flache  , meist  linienhohe , nur  am  Sternum  fingerdicke 
Lage  fischroilchähnlicher  Substanz  abgehoben.  Die  Fläcbenausbreitung  dic.ser  mul- 
tiplen Sarcome  war  eine  sehr  verschiedene , zwischen  Linsengi'össe  und  der  Grösse 
eines  ThalerstUckcs  schwankende , an  den  Nervenöfliinngen  - bildete  das  Sarcom 
ringförmige  Polster,  namentlich  an  den  foramina  intervertebralia. 

Als  durchaus  fasrige  Sarcome  des  Periosts  sind  die  von  der  vorderen  Fläche 
der  oberen  Wirbelkörper  und  des  Os  tribasilare  ansgehenden  Nasenrachenpolypen 
aiizuschcn  (vergl.  Virchnw,  Geschwülste  I,  pag.  3,t4). 

Ob  auch  das  Riesenzellensarcom  vom  Periost  der  Knochen  ausgehen  könne, 
ist  meines  Erachtens  eine  noch  nicht  entschiedene  Frage.  Virdum!  bat  kürzlich 
jene  derb-elastischen , seltener  weichen , mit  breiter  Basis  anfsitzenden  und  mit 
rundlichen  Uontouren  protuberirenden  Sarcome  der  Alveolarfortsätze , welche  man 
von  Alters  her  Epulis  nennt,  als  peripherische  Osteosarcome  im  Sinne  von  Bein- 
hautwucherungen  bezeichnet.  Er  that  diese  im  Gegensätze  zu  AV7«/o»i , welcher 
zwar  auch  zwei  Gruppen  myeloplaxiseher  (ieschwUlste  (liiesenzelleusarcomc)  , die 
Epnlides  periosseuses  und  die  Epulides  intra-osseuses , einander  gegenüber  stellt. 


Kipf.  IsTk  Qu^rFrhnitt  durrh  diF  Hitt«  eiun«  omsU 
tivirendftu  Sarcoms  vom  roriortt  doa  Unterkiefers. 
Kiind£c1]cti!<iin'om  mit  Ktellfiiw-ois  verkalkter 
CtruiidHiilt<Uns.  l>io  v«rk4)kt<*n  Stellen  bildt>n 
lÄnglirhi' Splitter,  wolrb?  Kfnkroplit  znr  Ktiocii^ii- 
obfrrticho  btohpn  , hi<>r  »hi»r  >incr  darrbfchnitteit 
sind.  Mm*. 
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die  ergteren  aber  nicht  direct  vom  Periogt  ausgehen  lässt , sondern  von  den  peri- 
vageiiliiren  Markzellen  der  erweiterten  //«rws’isehen  Canäle , welche  an  der  Ober- 
fläche des  Knochen.s  münden.  Srlnlim  müehfe  nämlich  die  Uiesenzellen  überall  als 
Markzellen  anerkannt  sehen,  l'irchow  dagegen  wendet  ein,  dass  manche  der  Epu- 
lide.s  periosseu.ses  auf  einer  knOchernen  Krhabenheit , nach  seiner  Meinung  einer 
vorgängigen  periostealen  Wucherung  des  Knochens,  aufsitzen,  welche  sieh  zwischen 
den  weichen  Theil  der  Geschwulst  mit  seinen  Uiesenzellen  und  den  Knochen  ein- 
gchiebt.  Kr  erkennt  freilich  auf  der  anderen  Seite  selbst  die  gro.sse  Neigung  und 
Fähigkeit  der  Epuliden , in  den  Knochen  destruirend  einzudringen , an.  und  ich 
miichfe  fragen , ob  nicht  jene  knöcherne  Uasis  als  ein  verknöcherter  Theil  der  Ge- 
schwulst .selbst  angesehen  werden  könnte.  Hann  würde  sie  melir  die  Continuität 
als  die  Trennung  der  Geschwulst  und  des  Knochens  vermitteln  und  zur  Unter- 
stützung der  AWrt/oHschen  Ansicht  dienen  können.  Ich  bin  desshalb  vorsichtig, 
weil  ich  mich  in  lleziehung  auf  die  vom  .Marke  ausgehenden  Hicsenzellensarcome 
überzeugt  habe,  dass  die  Uiesenzellen  Kuochenzellen  sind  , welche  l)ei  der  Uesorp- 
tion  des  Knochens  frei  geworden  und  darauf  in  den  eigenthüinlichen  hypertrophi- 
schen Zustand  übergegangi‘n  sind.  Damit  soll  freilich  nicht  gesagt  sein , dass 
Uiesenzellen  überhaupt  nur  auf  diese  Weise  entstehen  konnten  (vergl.  § 1)7). 

Die  sarcomatöse  Epulis  enthält  Uiesenzellen  von  ganz  colossalen  Dimensionen. 
Fallen  dieselben  aus  feinen  Durchschnitten , welchem  parallel  dem  Kieferrandc  ge- 
führt werden,  heraus,  so  entstehen  Lücken,  welche  den  Krebsalvoolen  nicht  unähn- 
lich sind.  Das  Quasi-Stroma  besteht  aus  den  verschiedenen  Species  des  Sarcomge- 
webes  , und  Je  nachdem  das  eine  oder  andere  vorwiegt,  ist  die  Ge.schwulst  weicher 
oder  härter.  Die  festesten  enthalte,!!  vorwiegend  Itiudegewebsfasern  , die  weichsten 
Kundzellen,  die  mittelfesten,  zugleich  die  gewöhnlichsten.  Spindelzcllen. 

§078.  Das  cen  trale  Ostoosarcom  (myelogenes  Osteosarconi,  Vin-hmo) 
wird  iu  drei  verschiedenen  Species  beobachtet.  Am  häufigsten  sind  die  von  Sflatim 
als  Epulides  iutraosseuses  bezeichneten  Kie.senzellensarcn!ne  des  Unter-  , seltener 
des  Oberkiefers.  Dieselben  gehen  vom  rothen  Mark  der  spongiösen  Substanz  aus 
und  bilden  bei  fortgesetztem  centralem  Wachsthum  unregelmässig  rundliche,  bis 
kiudskopfgrosse  Knoten.  Dass  sie  dabei  in  ('ontlict  mit  der  compacten  Knochen- 
rinde kommen  müssen , liegt  auf  der  Hand.  Die  Knochenrindc  wird  durch  den 
centralen  Tumor  — wie  man  sagt,  und  wie  auch  der  erste  Anblick  zu  bestätigen 
scheint  — aufgebläht.  Es  ist,  als  ob  der  Knochen  gar  nicht  die  ihm  eigenthtim- 
liche  Härte  und  Festigkeit  besässe  und  sich  widerstandslos  in  die  centrifugale  Aus- 
dehnung fügen  müsste.  Es  liegt  hier  eine  Erscheinung  vor,  welche  überall  wieder- 
kehrt , wenn  eine  langsam  wachsende  .Anschwellung  im  luuern  der  Knochen  ihren 
Silz  hat ; sie  kehrt  nicht  bloss  bei  allen  myelogenen  Sarco!nen , sondern  auch  bei 
den  centralen  Enchondronien  und  .Myxomen  wieder.  Vo/hnami  hat  den  Bew'cis 
versucht,  dass  cs  sich  hierbei  wirklich  um  eine  innere  V’crschichung  der  Knochen- 
substanz  handele , aber  so  scharfsinnig  seine  Uetlexioncn  sind,  und  so  gern  ich  zu- 
gebe, dass  Jeder  einzelne  von  ihm  berührte  Fall  von  Ausdehnung  der  Knochen  erst 
gründlich  untersucht  werden  muss,  ehe  von  einem  endgültigen  Urlhcil  die  Kede 
sein  kann,  so  sicher  beruht  wenigstens  die  .Ausdehnung  der  Knochenrindc  durch 
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centrale  Osleoearcoine  auf  Apposition  und  Resorption.  Apposition  aussen  — durch 
fortwährende  Knoclicnanbildiing  seitens  des  Reriosts , Resori)linn  innen  — durcli 
fortwährende  Einschnielzung  des  Knocheugewehes  an  der  Oherfläclie  des  waelisen- 
den  Tumors.  Die  Fig.  IST  ist  vom  senkrechten  Durchschnitt  eines  faustgrossen 
Myeloids  genommen.  Sie  umfasst  den  Rand  der  Geschwulst  und  ein  Knoehen- 
bälkchen , welches  nt'bst  noch  5 — 4 ganz  ebenso  beschalTonen  den  letzten  Ucber- 
rest  der  Knochcnrinde  dos  Unterkiefers  darstellt.  An  diesem  Uälkchen  sieht  man 
beide  Vorgänge  in  Wirksamkeit.  Die  periostale  Seite  ist  beinahe  ganz  mit  den 
bekannten  Osteoblasten  Gegenhaur»  besetzt.  Man  hat  hier  wohl  die  günstigste 
Gelegenheit , das  Knochengowebe  entstehen  zu  sehen , jedes  einzelne  Moment  des 
Processes  stellt  sich  mit  unübertrefflicher  Klarheit  dar’  (vergl.  § 52).  Auf  der 
gegenüberliegenden  Seite  ist  die  Resorption  im  Gange.  Eine  scharfe,  in  Bogen 
geschwungene  Linie  grenzt  den  Knochen  gegen  die  Geschwulst  ab.  An  mehreren 
Stellen  sieht  man  vielkernige  Riesenzellen  in  die  Contouren  der  //(«r*/«yscheu  La- 
cunen  eingebettet;  man  unterscheidet  grössere  und  kleinere  Elemente,  die  klein- 
sten sind  nur  wenig  grösser  als  die  benachbarten  Knochenkörperchen,  und  würden 


Fif;.  IH7.  Vom  Uandt»  eines  (atifftgrossen  Spindel«  und  Hiottoozolloaiiarcoins  des  Vntorkiefprt».  Knocheti- 
bilkohen  , welche«  anf  dor  ^inen  SoiU»  durrli  Keaorption  »chwind**!.  auf  d^r  anderen  iluroh  Apposition 
w&disl.  IM«  nähere  KrklArnng  ist  im  bpistelienden  Texte  unclixuaehcn. 


den  Namen  vielkerniger  Riesenzellen  nicht  verdienen,  wenn  sie  sich  nicht  durch 
die  gleiche  feinkörnige  Qualität  des  Protoplasma.s  und  die  allniähliehen  Uebergänge 
als  ziikttnllige  Myeloplaxen  charakterisirten.  Die  Lage  der  jüngsten  Myeloplaxen 
ist  so  constant  am  innern  Knochenrnmle  , dass  man  sich  des  Gedankens  nicht  er- 
wehren kann,  die  Myeloplaxen  dürften  gerade  Ujpr  ihre  Urspriing.sstätte  haben, 
vielleicht  durch  eine  Metamorphose  der  bei  der  fortschreitenden  Auflösung  der 
Knochengrundsubstanz  von  Zeit  zu  Zeit  frei  werdenden  Knochenstellen  entstehen. 
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Betrachte  icii  darauf  hin  die  Vertheilung  der  Kiescnzellen  im  Sareom  und  vergleiche 
dieaelbe  mit  der  SUdlung  der  Knochenkilrperchen  im  Knochen , so  kann  ich  mich 
der  Bemerkung  nicht  verschliesaen , dass  sie  in  beiden  Geweben  in  gewissen 
Zwisehcnrftmncn  alternirend  gestellt  sind.  Diese  Uebercinstimmung  aber  dQrfte 
meines  Erachtens  sehr  ungezwungen  dureli  die  Annahme  zu  erklären  sein , dass 
beim  Wachsthum  der  Geschwulst  die  frei  werdenden  und  sofort  zu  Myeloplaxen  ent- 
artenden Knochenkörperchen  durch  Zellenschichten , welche  der  Geschwulst  ange- 
hören, mit  einer  gewissen  Gleichmässigkeit  vom  Knochen  abgedrängt  und  der  Ge- 
schwulst einverleibt  werden.  Der  stricte  Nachweis,  dass  die  Riesenzellen  des  cen- 
tralen Osteosarcoms  ehemalige  Knochenzcllen  sind,  ist  damit  freilich  noch  nicht 
geliefert.  Es  freut  mich  indessen,  mittheilen  zu  können,  das  neuerdings  auch  das 
physiologische  Vorkommen  der  Itiesenzellen  auf  dieselbe  Weise  erklärt  worden  ist 
[liredichin,  Centralblatt  1S07, 

So  weit  die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Knochenaufblähung.  Es  liegt  auf 
der  Rand,  dass,  wenn  Apposition  und  Resorption  auch  gleichen  Schritt  halten, 
dennoch  mit  der  Zeit  eine  Verdünnung  der  Knochenschale  cintreten  müsste.  Es 
müsste  mehr  apponirt  als  resorbirt  werden , wenn  der  Knochen  ausreichen  sollte, 
die  immer  grösser  werdende  Geschwulst  mit  einer  stets  gleich  dicken  Schicht  com- 
pacter Substanz  zu  bekleiden.  Da  nun  aber  eher  das  Umgekehrte  statttindet,  d.  h. 
weniger  apponirt  als  resorbirt  wird,  können  wir  uns  nicht  wundern,  wenn  schliess- 
lich die  Schale  an  einzelnen  Stellen  dcfec.t  wird , die  Geschwulst  also  den  Knochen 
durchbricht. 

Die  intraossären  Epuliden  der  Kiefer , von  denen  bis  jetzt  die  Rede  war,  be- 
stehen meist  aus  Spindelzellengewebe.  Merkwürdig  ist  die  Neigung  der  frischen 
Schnittfläche,  beim  Liegen  an  der  Luft  einen  gelh-röthlichen,  selbst  in  s Grünliche 
ziehenden  Farbenton  anzunehmen. 

§ 07!).  Die  zw'eite  Species  von  centralem  Osteosarcom  wird  vorzugsweise 
am  unteren  Ende  des  Femur,  am  oberen  Ende  des  Tibia  und  am  oberen  Ende  des 
Humerus  beobachtet.  Sie  zeichnet  sich  durch  eine  grosse  Weichheit  und  Gefäss- 
reichthum  auä.  In  der  Anlage  rundzellig,  geht  das  Gewebe  an  einer  Stelle  in 
Schleimgewebe,  an  einer  andern  in  Fettgewebe , an  einer  dritten  in  Spindelzellen 
und  Faserzüge  über  , so  dass  man  hier  von  einer  Mischgeschwulst  (Sarcoma  mix- 
tum) reden  kann.  Der  Blutgcfil.ssreichthum  führt  meist  zu  Blutungen,  und  die  da- 
durch verursachten  thcils  frischen,  mit  Coagulis  gefüllten  Blutlachen,  theils  älteren 
von  rothbraunem  Pigment  strotzenden  Erweichungsheerde  können  für  den  ersten 
Eindruck  so  sehr  überwiegen,  dass  man  an  Knochcnaneiirysma  otler  Fungus  hae- 
m.atodes  denkt.  Natürlich  ist  nur  die  letztere  Bezeichnung,  und  zwar  mit  Vorsicht 
zu  gebrauchen.  Charakteristisch  ist  auch  hier  der  Gehalt  an  vielkernigen  Riegen- 
zellen. die  Geschwulst  gehört  ebenfalls  unter  die  Ric.senzellensarcome. 

§ OSO.  Dritten.s  giebt  es  ein  centrales  Osteofibrom,  welches  seine  nahe  Ver- 
wandtschaft zu  den  Epulides  intrao-sseiiges  durch  seinen  Lieblingssitz , die  Kiefer- 
knochen, und  die  vollkommen  analoge  Auftreibung  der  Knochenrinde  documentirt. 
Ric.senzellen  sind  in  ihm  nicht  nachgewiesen.  Dagegen  zeigt  sich  eine  entschiedene 


Digitized  by  t 


3.  Geschwülste. 


553 


Neigung  lur  Verknäciierung . sei  cs,  dass  zahlreiche,  aber  kleine  Knochensplitter 
darinnen  gefunden  werden , welche  man  beim  Betasten  der  Bchnittfläche  wie  eine 
sandige  Haubigkeit  ftlhlt.  sei  es,  dass  ausgedehntere  Ossiheationen  die  Geschwulst 
allmählich  in  ein  Osteom  verwandeln. 

§ tiSl.  Das  reine  Myxom  der  Knochen  wird  von  fin-Aoir  als  eine  aus  dem 
Knochenmark  hervorgehende , den  Knt>chen  auftreibende  und  schliesslich  durch- 
brechende Geschwulst  beschrieben , welche  in  ihrer  Substanz  dem  Austerntieisch 
oder  der  Gallertscheitie  der  Quallen  gleiche.  Wegen  der  nahen  Verwandtschaft 
des  Enebondroms  mit  dem  Myxom  ist  es  schwer,  eine  scharfe  Grenze  zwischen 
beiden  zu  ziehen.  Die  meisten  gallertig  weichen  Knochengescliwillste  sind  Eiichon- 
drome. 

§ 682.  Dass  das  Knochensystem  der  Ilauptstandort  des  Knorpelgewäch- 
ses ist,  wurde  bereits  erwähnt,  als  wir  uns  mit  den  histologischen  Verhältnissen 
desselben  im  Allgemeinen  beschäftigten  (§  135).  Hier  folge  noch  die  Angabe,  dass 
von  den  verschiedenen  Scelettheilen  am  häufigsten  die  Phalangen  der  Finger  und 
Zehen,  demnächst  der  Oberarm,  Femur  und  Tibia,  demnächst  die  Kiefer,  die 
Beckenknochen  und  die  Scapula , seltener  die  Kippen  und  die  Knochen  der  Schä- 
delbasis, am  seltensten  Wirbel,  Scbltlssel-  und  Brustbein  ergriffen  werden.  Jo/i. 
Müüer  hat  zuerst  eine  Unterscheidung  in  äussere , vom  Periost  ausgehende , und 
innere , vom  Mark  ausgehende  Enchondromc  aufgestellt.  Es  geht  aber  hier  ähn- 
lich wie  bei  den  Epuliden , die  inneren  sind  unbestritten  , in  Hinsicht  der  äusseren 
kann  man  nicht  recht  bestimmt  sagen , in  wieweit  die  compacti;  Substanz , in  wie- 
weit das  Periost  an  ihrer  Bildung  Theil  hat.  Auch  J't'rcAow  ist  zweifelhaft.  Die 
ganze  Angelegenheit  wird  dadurch  noch  fragw'Urdiger , dass  neuerdings  mehrfach 
der  dirocte  Uebergang  von  Knochen-  in  Knorpelgewebe  behauptet  worden  ist 
( f Feber]  *.  Die  compacte  Substanz  würde  demzufolge  eine  grössere  Berücksichtigung 
verdienen,  und  vollends  dann,  wenn  es  sich  bestätigen  sollte , was  Virrhow  freilich 
mehr  vermuthnngs weise  ausgesprochen  hat , dass  in  der  compacten  Substanz  liegen 
gebliebene  Ueberreste  von  Knorpelgewebe  den  Anstoss  zur  onebondromatösen  Ent- 
artung geben  können. 

Das  innere  Enchondrom  verhält  sich  nur  insofern  wie  die  centralen  Osteo- 
sarcome  und  Myxome,  als  es  den  Knochen  scbalig  auftreibt  und  erst  nach  längerem 
Wachsthum  an  einzelnen  Stellen  durchbricht.  Im  Uebrigen  ist  das  Wachsthum  des 
Enebondroms  durch  benachbarte  Heerde  der  Grund  einiger  bemerkenswerthen 

I)  Man  kann  diesen  Vorgang  nur  an  sehr  dünnen  Knochenlamellen  studiren,  welche 
der  Grenze  des  Knochens  und  der  Geschwulst  entnommen  sind.  Die  Knochentextur  er- 
fährt eine  .\rt  gleichmässiger  Einschmclzung ; die  Grundsubstanz  wird  von  den  Bändern 
her  durchscheinend , während  die  Zelten  ihre  Ausläufer  verlieren  und  in  einer  rundlichen 
Höhlung  zu  liegen  kommen,  welche  nur  durch  eine  von  den  Knochcnlacunen  ausgehende 
und  den  nächsten  Umfang  derselben  betreffende  Erweichung  der  Grundsubstanz  bedingt 
scheint.  Man  kann  einem  Knochengewebc , welches  in  diesem  Stadium  der  Metamorphose 
angelangt  ist,  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Knorpelgewebe  nicht  absprechen , doch  macht 
der  ganze  Process  nicht  den  Eindruck  einer  proliferen  Neubildung,  sondern  einer  organi- 
schen Metamorphose,  was  freilich  noch  nicht  gleichbedeutend  mit  Desorganisation  ist. 
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Ki;;piithiliiilirhkeiten.  Iliorliin  ffplK’rt  naiiientlich  die  stärkere  entzündliche  Heizung, 
welclie  durch  das  Auftreten  disseininirter  Knoten  in  der  Umgebung  der  (ieschwulst 
erzeugt  wird.  \\'ir  finden  liehen  einer  oft  recht  bmleutenden  ossiticirenden  Poriostis 
nuineiitlirh  häutig  eine  äclite  sclerosireiide  Osteomyelitis.  Die  Markhölde  ist  in  der 
Kähe  des  Eiieliondroiiis  zuweilen  wie  verselilos.sen  durch  eine  äusserst  harte,  fein- 
porige, compacte  Substanz.  Die  Perio.stitis  os.sificans  liefert  immer  neue  Kiiocheii- 
lagen.  und  damit  sowohl  Baumaterial  fllr  die  Geschwulst,  als  auch  eine  knöcherne 
Kapsel,  welche  beim  Enchondrom  länger  siifRcient  hleiht  als  bei  irgend  einer  ande- 
ren centralen  Knochengeschwiilst. 

Die  Enchondrome  der  Knochen  erhalten  sich  länger,  und  werden  grösser  bei 
unveränderter  innerer  Beschatlenhcit  als  die  Eiichoudroine  der  Weichtheilc.  Später 
zeigen  sie  eben  jene  .secmidären  Metamorphosen  , welche  § 137  erwähnt  wurden, 
Verkalkung,  V'erkm'kdierung , Umwandlung  in  Schleiingewebe,  schleimige  Erwei- 
chung und  cystisehc  Entartung.  Es  erübrigt  uns  hier  nur  noch,  einiger  Varietäten 
des  Eiiehoiidroms  zu  gedenken , welche  bis  jetzt  nur  am  KuocJien  beobachtet  wor- 
di'n  sind,  o)  Das  Enchondroma  haematodes.  An  der  rechten  Fibula  eines  Knaben, 
welcher  in  der  ehirurgisclieii  Klinik  zu  Bonn  behandelt  wurde , fand  sich  eine 
doppelt  fanstgros.se  Geschwulst,  welche  in  ihren  Kandtheilen  unzweifelhaft  knorplig 
war  und  in  ihrem  lapiiigcn  Bau  durchweg  die  Structur  des  Eiichondroms  verrioth. 
Die  inneren  Lappen  aber  zeigten  eine  gallertige  Aufquellung  der  Grundsubstanz 
und  waren  mit  ganz  eigentliümliclien  blutfülireiiden  Canälen  durchzogen,  von  denen 
man  nur  so  viel  mit  Bestimmtheit  aussagen  konnte  , dass  sie  durch  die  Anastomose 
lienachbarter  Knorpelhöhlen  entstanden  seien.  Sie  bildeten  zusammen  ein  Netz- 
werk mit  stark  hervortreteiideii , concav  contourirten  Knotenpuncten.  Ob  sie  aber 
wirklich  Blutgel:l,sse  waren,  oder  ob  hier  nur  eine  durch  die  Structur  inodificirte 
Extravasation  vorlag,  vermochten  wir  nicht  zu  entscheiden.  Die  Erweichung  ging 
mit  einer  gleichzeitigen  sarconiatösen  Degeneration  des  Bindegewebsgerüstes  Hand 
in  Hand.  (C.  Hrmkrmnnn , Inauguraldissertation.  Bonn  1S68.)  b)  Das  Enchon- 
droina  pseiidopapillosuin.  Ein  peripherisches  Enchoiidrom  des  Oberkiefers,  wel- 
ches uns  ebenfalls  von  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Geh.-Kath  Umtch  zu- 
kam, hatte  eine  deutlich  papillöse,  blumenkohlartige  Oberfläche.  Die  massigen 
Wucherungen  waren , nachdem  sie  die  Höhle  des  Oberkieferk  erfüllt  hatten, 
an  der  vorderen  Fläche  durch  den  Knochen  durchgebrochen.  Der  Tumor  ver- 
dankte seine  absonderliche  Structur  dem  exquisit  centralen  Wachsthuni , welches 
ihn  ganz  gegen  die  Art  der  Enchondrome  auszcichnete.  Die  kleinsten  Knötchen 
entstanden  immer  wieder  in  dem  Bindegewebe  der  grösseren.  Endlich  bewirkte 
das  selbständige  Wach.sen  der  letzteren  eine  theilweise  .Ablösung  von  der  Nachbar- 
schaft. Spaltartige  und  flächenbaft  ausgedehnte  I^ücken  gliederten  demgemäss  die 
Geschwulst  und  zerfällteu  sie  in  Knötchengruppen,  welche  den  verästelten  Pa[iillen 
eines  Blumenkohlgcwächscs  recht  älinlich  waren.  (C.  Ila/imatiH , Inauguraldisser- 
tation. Bonn  1S67.) 

§ Ö83.  Der  Krebs  am  Knochensysteme  wird  in  nächster  Zeit  eine  brennende 
Frage  der  pathologischen  Gcwebelclm-  werden.  Wenn  es  wahr  ist,  was  nach 
TAiem/i»  Vortritt  neuerdings  so  warme  V’erfechter  gefunden  hat , dass  alle  ächten 
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Krebse  von  Aussen-  oder  Drüscnepitlielion  uusgehcn  , so  könnten  alle  Knochen- 
krebse mir  durch  contifcuirlie.lie  Infiltration  von  benachbarten  Haut-,  JSchloimhaut- 
oder  Drüsenkreb-en  zu  Stande  kommen.  Dass  dom  wirklich  so  sei,  kann  in  ge- 
wissen Fällen  in  der  Thal  gar  keinem  Zweifel  unterliegen.  Wenn  wir  z.  B.  einen 
Epithelialkrebs  des  Oesichtes  auf  die  Kieferknochen  oder  einen  eben  solchen  Krebs 
des  Unterschenkels  auf  das  Stdiienbein  übergehen  und  eine  Art  krebsiger  (,'aries 
daran  erzeugen  .sehen,  so  handelt  es  sicli  hierbei  um  ein  Vorschieben  krebsiger 
Zellencylinder  in  die  Gefassporen  der  Knochensubstanz  , welche  sich  dem  ent- 
sprechend vergrössern  und  die  zwischenliegvnden  Ernährungsterritorien  dos  Knochen- 
gewebes zum  Schwunde  bringen.  Auch  wenn  in  der  Diploö  der  Schädelknochen 
lalcr  in  der  spongiösen  Substanz  der  Hippen  oder  sonstwo  im  Mark  der  Knochen 
nietastatische  Knoten  auftreten  und  gedeihen,  könnte  man  wenigstens  die  Möglich- 
keit einer  nepithelialen  Infection»  der  dortigen  Markzellon  zugeben , wenn  ich  auch 
in  diesem  Falle  als  Anatom  einfach  die  Thatsache  der  l'mwandlung  von  Bindegewebs- 
zellen in  Epithelzellen  zu  constatiren  und  damit  die  Möglichkeit  dieser  Umwandlung, 
also  die  Entwicklung  des  Krebses  aus  Bindegewebe  zuzugeben  hätte.  Welche  Aus- 
rede aber  werden  wir  ersinnen  können,  wenn  wir  anerkennen  müssen,  dass  es  auch 
primäre  Knochenkrebse  giebt , welche  noch  dazu  mit  einer  gewissen  Vorliebe  an 
denselben  Standorten  und  in  derselben  histologischen  Species  wiederkchren  ? Wir 
haben  da  einmal  jene  weichen  schnell  wachsenden  Krebse , welche  so  gern  von  den 
oberen  Enden  sowohl  des  Humerus  als  des  Femur  atisgeheu  und  gelegentlich  zu  ganz 
eminentem  Umfange  gedeihen.  Die.selben  entwickeln  sich  bald  vorwiegend  vom 
Marke,  bald  vorwiegend  von  dem  Perioste  aus  ; sobald  das  Periost  in  Mitleidenschaft 
gezogen  ist,  schreitet  einerseits  das  Wachsthum  der  Geschwulst  rapider  vor,  ander- 
seits tritt  Ossification  in  Form  eines  äus.serst  zierlichen,  entweder  schwammigen 
oder  mehr  straiiligen  Gerü.stes  auf.  Es  sind  überall  die  dickeren  Balken  des  Krebs- 
stromas,  welche  verkalken  und  so  eine  Art  unächten  Knochengewebes  liefern 
(Uarcinoma  osteoides).  Eine  zweite,  ebenfalls  häufige  Entwicklung.sstätte  primärer 
Knochenkrebse  sind  die  Knochen  des  Kopfes.  Weiche,  schnell  wachsende  Knoten 
entstehen  in  der  Diploe  und  perforiren  in  kurzer  Zeit  die  Knochenrinde  nach  bei- 
den Seiten  hin.  Oder  aber  die  centrale  Geschwulst  wächst  etwas  langsamer  und 
das  Periost  hat  Zeit,  eine  peripherische  Schalonbildnng  wenigstens  cinzuleiten. 
Dies  sieht  man  gelegentlich  am  Oberkiefer.  Eine  dritte  seltenere,  aber  um  so 
charakteristischere  Form  ist  die  diffuse  Carcinosis  der  Becken-  und  anstossenden 
Wirbelknochen,  welche  sich  klinisch  wie  eine  Osteomalacie  darstellt.  Auch  hier 
handelt  es  sich  um  weiches  Carcinom,  welches  durch  eine  in  zahllose  kleine  Heerde 
zersplitterte  Entartung  des  Knochenmarkes  sich  auszeichnet.  Bei  allen  diesen 
primären  Knochenkrebsen  kann  von  einem  epithelialen  Ausgange  nicht  die  Rede 
sein , und  doch  müsste  unsere  ganze  Definition  des  Begriffes  Krebs  umgestossen 
werden,  wenn  wir  diese  Dinge  nicht  für  ächte  Krebse  ansehen  wollten.  ' 

I)  Nach  einer  allerneucsten  l’ublication  ISith  nth’f,  in  Luniienherk’ » Archiv  wären  ge- 
wisse weiche  {,'arclnonie  nicht  als  sulche,  sutidern  als  "alveoläre”  Sarcome  aiizuscheii, 
durch  eine  höhere  haitlältiing  des  lymphadenoiden  Gewebslypus  entstanden;  eine  .\uf- 
fassung,  welche  mir  speciell  für  die  Knochen  und  Nervcnsarcome  ausserordentlich  Zu- 
sagen würde. 
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lieber  die  KntHtehung  der  ersten  Krebszellen  fehlen  uns  zwar  znr  Zeit  noch  ge- 
nauere Angaben,  doch  räth  uns  die  Analogie  mit  den  übrigen  myelogenen  Knochen- 
goschwUlsten , an  eine  Metamorphose  der  Markzellen  — ich  füge  aber  mit  Naeh- 
dnick  hinzu  auch  der  adventitialen  UcfÜsszellen  zn  denken.  Das  Knochengewebe 
schmilzt  widerstandslos  vor  der  andringenden  Neubildung  zusammen.  Eine  Ent- 
kalkung priegt  der  Kesorption  wie  bei  der  Osteomalacie  voranzngehen.  Die 
Knochenbälkchen  sind  daher  zn  einer  gewissen  Zeit  elastisch,  biegsam,  knorpelartig. 
Die  Knochenkörperchen  mögen  sich  wohl  nicht  in  allen  Fällen  gleich  verhalten. 
Es  ist  ja  verhältnissmässig  leicht,  ein  Knochensplitterchen  ans  der  Mitte  eines 
Oarcinoms  horauszubrecheu  und  auf  diesen  Pnnct  zu  prüfen  , weshalb  ich  auf  eine 
ziemliche  Reihe  solcher  Untersnehnngen  hinweisen  kann.  Das  Resultat' ist , dass 
nur  ausnahmsweise  eine  lebhaftere  active  Betheiligung  der  Knochcnzellen  an  der 
Neubildung  zu  constatiren  ist.  Die  nebenstehende  Abbildung  (Fig.  188)  stellt  uns 
den  Modus  der  Betheiligung  vor  Augen.  Wir  befinden  uns  hier  am  Rande  eines 
weichen  Krebses  der  Rippen.  Ein  Knochenbälkchen,  welches  den  Tumor  begrenzt, 
ist  von  diesem  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  bereits  auf  der  einen  Seite  vollkom- 
men aufgelöst , während 
es  auf  der  anderen  noch 
glatte  Contouren  zeigt. 
Die  Knochenkörperchen, 
welche  auf  der’dem  Tumor 
abgewendeten  Seite  noch 
normal  sind,  nehmen  suc- 

Fiif.  ISS.  Knoclisiibllkclipn  in  krohi.i|!»r  l)«([«ner»tion.  i|W.  Cessive  an  GvÖSSe  ZU,  Wäh- 

rend die  Grnndsnbstanz 

ihre  Kalksalze  verliert  und  in  einer  der  Vergrösserung  der  Knochenkörperchen 
umgekehrt  proportionalen  Weise  abnimmt.  Am  Jenseitigen  Rande  des  Knochen- 
bälkehens  bemerkt  man  nur  noch  spärliche  Ueberreste  derselben.  Die  Zellen  da- 
gegen haben  sich  durch  Theilung  der  Kerne  nnd  Vergrösserung  des  Protoplasmas 
in  grössere  mehrkernige  Elemente  verwandelt,  welche  unmittelbar  darauf  in  eine 
der  Kernzahl  entsprechende  Menge  kleinerer  Zellen  zerfallen.  Ob  diese  Zellen 
später  in  Krebszellen  übergehen , oder  ob  ihre  ganze  Erzeugung  nur  eine  beiläufige 
Folge  der  intensiven  Gewebsreizung  ist,  muss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen.  Con- 
stant  ist  sie  Jedenfalls  nicht. 

Auch  der  Gallertkrebs  ist  wiederholt , wenn  auch  stets  nur  secundär  , an  den 
Knoehen  beobachtet  worden.  Doch  liegen  histologische  Angaben  über  die  Art 
seiner  Entstehung  und  Ausbreitung  nicht  vor. 

§1)84.  Die  syphilitische  Gummigeschwulst  erscheint  in  der  so- 
genannten tertiären  Periode  der  Krankheit  am  Knochensystem.  Die  Bezeichnung 
Gumma  rührt  wahrscheinlich  von  dem  eigcnthümlich  elastischen  Widerstande  her, 
welchem  der  znfühlende  Finger  begegnet , wenn  man  die  flachen . umschriebenen 
Anschwellungen  der  Schädelknochen  durch  die  Hautdecken  hindurch  untersucht. 
Das  weiche,  schnell  wuchernde  Gewebe , welches  diese  Geschwülste  znsammen- 
setzt , wird  in  erster  Linie  von  der  inneren  Schicht  des  Periosts  geliefert ; noch 
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oinml  werden  wir  hier  an  das  physiologische  Wachsthuiu  erinnert,  aber  schon  der 
feinere  Bau  des  zunäclist  gelieferten  Prodnctes  ist  durchaus  heterolog.  Eine  zarte, 
gallertige , an  einzelnen  Stellen  fasrige  Grundsubstanz  enthült  zahlreiche  Kuud- 
iind  Spindelzellen  , ungeordnet  in  zierlichen  concentrischen  Hingen  um  die  Gefässe, 
welche  die  Meubildung  nach  allen  Richtungen  durchziehen.  Ich  spreche  diese  Ge- 
fitsse  als  die  Periostgefässe  des  Knochens , als  diejenigen  an  , welche  normal  die 
Grenze  zwischen  Beinhuut  und  Knochen  überspringen  und  in  die  Oberfläche  des 
letzteren  Ubergehen.  Die  Adventitia  dieser  Gefässe  Lst  die  eigentliche  Matri.\  des 
Syphiloms.  Hier  entstehen  Zellen  und  Grundsubstanz  in  wiederholten  Auflagen, 
von  denen  die  jüngeren  die  älteren  vor  sich  herdrängen  und  so  eine  coiicentrische 
Anordnuiig  der  ganzen  Neubildung  erzeugen.  Die  schleimige  Aufquellung  der 
Grundsubstanz  entwickelt  mechanische  Kräfte , welchen  weder  das  Periost  noch 
der  Knochen  gewachsen  ist.  Jenes  wird  vom  Knochen  abgehoben,  dieser  schwindet 
unter  der  Geschwulst , wird  rauh  und  bekommt  schliesslich  tiefgreifende  Defecte. 
(Oaries  syphilitica.)  Die  syphilitische  Infiltration  kriecht  hierbei  längs  der  //«- 
persischen  Gefä-sse  in  die  compacte  Knocheiisubstanz  hinein  und  bnngt  das 
Knoebengewebe  territorienweise  zum  Schwund , wie  das  in  ähnlicher  Weise  auch 
bei  der  rarehcirenden  Ostitis  seitens  der  Markgrannlationen  geschieht.  Ist  dann 
alles  Knochengewebe  zwischen  je  zwei  Gelassen  zerstört , so  confiuirt  die  beider- 
seitige Syphilommasse , und  nur  die  concentrische  Gruppirujig  erinnert  noch  an  die 
primäre  Betheiligung  der  Gefässscheiden.  Genau  dieselben  Verhältnisse  werden  wir 
am  Gumma  cerebri  wiederkehren  sehen. 

Das  Syphilom  der  Knochen  ist  einerseits  selbst  als  eine  heterologe , "syphi- 
litische KnochenentzUndung  anzusehen , anderseits  erregt  es  in  seiner  Umgebung  * 
alle  Arten  von  Ostitis  und  Periostitis  . durch  welche  dann  der  Knochen  mehr  ent- 
stellt und  zerstört  wird  als  durch  die  Geschwulst  selbst.  Die  syphilitischen  Ent- 
zündungen, Caries,  Necrose  etc.  unterscheiden  sich  histologisch  nicht  von  den 
einfachen  Aflfectionen  dieses  Namens.  Das  Syphilom  ist  den  ihm  eigenthümlicheu 
Umwandlungen  (Verkäsung)  unterworfen , ausserdem  wird  ein  directes  Zerfliessen 
in  Eiter  beobachtet.  Unter  der  Einwirkung  antisyphilitischer  Medicamente  erfährt 
der  Schleim  der  Grundsubstanz  eine  anderweite  chemische  Metamorphose  , welche 
ihn  resorptionsfähig  macht,  die  Zellen  verwandeln  sich  in  ebenfalls  resorptioiis- 
fähigen  Detritus. 

§ 685.  Wenn  wir  von  der  Tuberkulose  der  Knochen  die  früher  erwähnten 
Fälle  käsiger  Ostitis  anschliessen , so  bleibt  als  ächte  miliare  Eruption  nur  ein  ge- 
legentlicher , aber  ziemlich  seltener  Befund  in  der  Umgebung  der  käsigen  Heerde 
übrig.  Die  Tuberkeln  entstehen  nach  Virc/ww  aus  dem  rothen  Knochenmarke  und 
sind  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  des  Miliarknotens.  Ich  selbst  habe  noch 
nicht  Gelegenheit  gehabt,  ächte  Knochentuberkeln  zu  sehen. 
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§ 680.  Eino  der  anfTallendstcn  Erseheinnngen  im  (Jcbiete  der  pathologinclien 
HiBtoIogio  de«  Nervensystems  ist  die  geringe  und  stet«  nur  paasive  Betheiligung 
der  apeciell  nervösen  Elementartlieile  au  allen  Veränderungen . welche  das  Gehirn, 
da.s  Ktickenniark  oder  die  peripherischen  Nerven  treflen.  Je  mehr  man  sich  von 
vornherein  hemtlht  hat , insbesondere  die  Geistesstörungen  und  andere  essentielle 
Neuro.sen  auf  Anomalieen  der  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  zurUckzufllhren, 
um  so  sicherer  können  wir  jetzt,  auf  die  negativen  Resultate  aller  dieser  Unter- 
suchungen gestutzt , die  Thesis  aufstellen , dass  die  Ursachen  »vielleicht«  aller 
Nen’enkrankheiten  in  anatomischen  Störnngen  der  nichtnervösen  Bestandtheile  dc-s 
Systeme«  zu  suchen  sein.  Mit  Rflcksicht  darauf  aber  scheint  es  mir  rathsam,  ein- 
leitende Betrachtungen  über  die  mancherlei  Arten  und  Weisen  anzustellen , in  wel- 
chen sich  nervöse  und  nichtnervöse  Elemente  bei  der  Zusammensetzung  der  ver- 
schiedenen Abschnitte  des  Nervenapparates  betheiligen. 

§ 687.  Wir  können  davon  ausgohen,  dass  die  feinsten  Ausstrahlungen  des 
peripherischen  Nervensystems,  die  isolirt  verlaufenden  Nervenfasern,  in  Jenes  Con- 
tiniium  von  Bindesubstanz  eingesetzt  sind , welches  alle  Zwischenräume  zwischen 
den  Organen  und  Organbestandtheilen  des  Körpers  ausfttllt.  Auch  die  ersten  Ver- 
einigungen von  Nervenfasern  bis  zu  Gruppen  von  etwa  20  Stück  weisen  noch  keine 
erkennbaren  Motlificationen  in  der  Qualität  des  Bindegewebes  anf.  Dem  entspricht 
der  zwanglose  Verlauf  der  einzelnen  Kasern , das  vielfache  Hin-  uud  Herbiegen, 
die  eigenthUraliche  Lockerheit,  welche  das  Gefüge  dieser  kleinsten  Nervenbündel 
kennzeichnet.  Sobald  wir  aber  zu  den  stärkeren  Stämmchen  uud  Stämmen  üIht- 
gehen,  hnden  wir  eine  deutliche  Differenzirung  des  Bindegewebes  zwischen  den 
Nervenfasern  und  de.sjenigen  um  die  Nervenfasern.  Je  weicher  und  zarter  das 
erstere , das  sogenannte  Perineurium  wird , desto  mehr  verdichtet  sich  da«  letztere 
zu  einer  derben  Scheide,  welche  wohl  geeignet  ist,  den  Nerven  gegen  mechanische 
Insulte  zu  schützen.  Das  Perineurium  enthält  keine  eigentlichen  Bindegowebs- 
librillen , seine  Intercollularsubstanz  ist  homogen  und  würde  sich  ohne  das  Hinzu- 
treton  der  Zellen  den  Blicken  entziehen.  Die  Zellen  haben  längliche  Kerne  und 
nächst  diesen  eine  sehr  kleine  Menge  feinkörnigen  Protoplasmas.  Ob  die  Ne/,ieanw'sche 
Scheide  der  markhaltigen  Nervenröhren  diesen  letzteren  oder  dem  Perineurinm  zu- 
zurechnen sei,  will  ich  unentschieden  hassen,  jedenfalls  sind  die  gelegentlich  als 
Kerne  der  Ä/oean«  sehen  Scheide  bezcichneten  Gebilde  mit  den  Zellen  des  Peri- 
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ncuriuinä  identisch , da  sie  sich  an  jeder  patliolugisclien  Wucherung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  betheiligen  und  sich  somit  selbst  dem  Bindegewebe  ideu- 
tificiren. 

Die  äussere  Scheide  der  peripherischen  Nerven  ist  zugleich  Trägerin  der 
grösseren  für  den  Nerven  bestimmten  (iefassstämmehen  und  schickt  eine  gewisse 
Anzahl  fasrig-bindegewebigtT  Fortsätze  natdi  innen  , welche  die  Nervenfas<‘ni  in 
grössere  und  kleinere  Bündel  einthcileu  und  zugleich  den  kleinsten  Arterien  und 
Venen  als  Brücke  dienen , während  sich  das  langmaschige  C'apillarnctz  im  l’eri- 
neuriiim  ausbreitet. 

Bei  den  Centralorgaueii  treffen  wir  auf  eine  noch  weitergehende  Specilication 
der  nicht  nervösen  Structurljestandtheile.  Im  Gehirn  und  Rückenmark  nimmt  einer- 
seits das  Perineurium  eine  besonders  zarte  Beschaffenheit  an , anderseits  findet  in 
der  bindegewebigen  UmhUllmig  eine  neue  Scheidung  statt,  nämlich  in  eine  äussere, 
vorzugsweise  dichte , dicke  und  derbe  Haut  (Dura  raaterj , welche  nur  spärliche 
dünne  Gefässchen  enthält,  dafür  aber  desto  mehr  zum  Schutze  der  Centralorgane 
zu  leisten  vennag , und  in  eine  sehr  zarte  Hülle  von  lockerem  Bindegewebe  (Pia 
mater),  welche  ausschliesslich  als  Trägerin  der  grösseren  Gefilssstämme  anzusehen 
ist.  Die  die  kleineren  Gefitsse  nach  innen  überleitenden  Bindegewebsfortsätze  tiiidcii 
sich  nur  noch  am  Rückenmark , wie  sich  denn  überhaupt  die  weisse  Substanz  des 
HUekenmarkes  qualitativ  von  einem  peripherischen  Nerven  wenig  unterscheidet. 
Am  Gehirn  dagegen  treten  die  kleinsten  Arterien  und  Venen,  wie  man  gewöhnlich 
sagt,  nackt  in  das  Allerheiligste  des  Nerven.systems  ein.  Dieses  »nackt«  ist  freilich 
cum  grano  salis  zu  nehmen , und  am  allerwenigsten  hat  ein  Kenner  der  patho- 
logischen Zustände  des  Gehirnes  Veranlassung,  den  wenn  auch  noch  so  zarten 
Mantel  von  Bindegewebe  zu  übersehen,  welcher  diese  Gefässe  umgiebt.  Dieselbe 
Sache  ist  hier  bald  als  bindegewebige  Adveutitia,  bald  als  perivasculäres  Dymph- 
gefäss  bezeichnet  worden.  Knlliker  hat  zuerst  ein  homogenes  Häutchen  mit  innen 
anliegenden  Kernen  von  den  Himgelässen  abgezogen,  später  haben  die  lujectionen 
von  Hin  gelehrt , dass  zwischen  diesem  Häutchen  und  dem  Gehirne  ein  Raum 
existirt , welcher  mit  grösseren  perivasculären  Räumen  der  Pia  mater  zusammen- 
hängt. Uia  hält  diesen  Raum  und  jene  Räume  für  Lymphbahnen.  Ich  Ia.sse  diese 
Hj-pothese  gelten , aber  mit  dem  ausdrücklichen  Vorbehalt , dass  diesen  Lymph- 
bahnen doch  mancherlei  zu  einem  ächten  »Lymphgefässe«  fehlt.  Das  Endothelium 
ist  zum  mindesten  unvollständig,  die  räumliche  Abscliliessiing  unvollkommen,  man 
kann  überhaupt  nur  von  Spalten  im  Bindegewebe  reden  und  dürfte  kaum  fehl 
gehen , wenn  man  die  ganze  Einrichtung  mehr  jenen  Zellen  der  Autoren  anrcilite. 
derentwegen  man  früher  das  Zwischcnmuskcl-  und  Unterhaut-Bindegewebe  als 
Zellgewebe  bezeichnote.  Eigenthümlich  wäre  dann  nur  der  freilich  noch  nicht  zur 
Evidenz  bewiesene  Zusammenhang  mit  dem  Lymphgel^sssystem. 

Zum  Schluss  noch  ein  Wort  über  das  Perineurium  des  Gehirnos,  die  Nenroglia 
Virchovi.  Sowohl  die  Qualität  als  vornehmlich  die  Quantität  dieser  Substanz  sind 
noch  nicht  genügend  festgestellt.  Was  die  Qualität  aulangt , so  pflegt  man  einen 
Unterschied  zu  machen  zwischen  der  Neuroglia  der  weissen  Marklager  und  der- 
jenigen der  grauen  Kern-  und  Rindenschichten.  Von  der  Neuroglia  des  Jlarkes 
können  wir  mit  Sicherheit  behaupten,  dass  zu  ihr  Alles  hinzuzurcchnen  ist,  was 
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liier  neben  den  Nervenfasern  und  Gefasen  gefunden  wird ; deshalb  sind  alle  Körner 
und  Kerne  der  weissen  Substanz  Neurogliazellen  und  -kerne , deshalb  ist  jenes 
weiche , feinkörnige  und  spungiöse  Material , in  welches  die  Nervenfasern  einge- 
bettet sind,  Grundsubstanz  der  Nenroglia.  Viel  schwieriger  ist  die  Beurtheilung 
der  Verhältnisse  in  der  Gehirnrinde.  An  der  Grenze  gegen  das  Mark  stossen  wir 
im  Kleinhirn,  weniger  ausgesprochen  auch  im  Grusshirn,  auf  eine  gedrängte  An- 
häufung der  sogenannten  oKörneru,  d.  h.  kleiner,  blasser,  runder  und  homogener, 
kernartiger  Körper , welche  nach  neueren  Untersuchungen  sämmtlich  den  Werth 
kleiner  Zellen  haben,  weil  sie  sämmtlich,  was  früher  übersehen  wurde,  mit  proto- 
plasmatischen Anhängseln  versehen  sind.  Darauf,  dass  diese  Anhäng.sel  gelegent- 
lich in  feine  Fädchen  auslaufen , stützt  sich  die  Annahme , dass  die  Körner  mit 
Nervenfasern  Zusammenhängen,  mithin  selbst  nervös  seien.  Diese  Körner  nehmen 
weiter  nach  aussen  an  Zahl  ab , obwohl  sie  immer  noch  häufig  bleiben  und  in 
kleinen  Gruppen  von  3 — 5 zusammen  zu  liegen  pflegen;  neben  ihnen  treten  die 
bekannten  pyramidalen  Ganglienzellen  auf.  die  Hauptmasse  der  grauen  Rinde  wird 
aber  durch  ein  Contiuuiim  sehr  feinkörniger  und  — wie  Jetzt  nach  M.  SchuUzt'f, 
Vorgang  allgemein  angenommen  wird  — auch  schwammartig  fein  reticnlirter  Sub- 
stanz gebildet.  Diese  Substanz,  welche  offenbar  als  Trägerin  der  nervösen  Ele- 
mentartheilc  fungirt,  ist  die  Grundsubstanz  der  Nenroglia,  und  es  fragt  sich  nur, 
welche  von  den  mitanwesenden  zelligen  Elementen  wir  als  Zellen  der  Nenroglia 
ansprechen  sollen.  Wäre  es  erlaubt,  die  Erfahrungen  von  der  weissen  Substanz 
ohne  Weiteres  zu  übertragen,  so  würden  die  Körner  wenigstens  theilweise  heran- 
gezogen werden  können.  Ich  kenne  in  der  That  keinen  Unterschied  zwischen  den 
sbindegewebigen'i  Körnern  der  weissen  Substanz  und  denjenigen  der  grauen  Sub- 
stanz. Hier  aber  tritt  uns  die  oben  erwähnte  Ueberzeuguug  bedeutender  Autori- 
täten entgegen , welche  die  Körner  der  Gehirnrinde  für  kleine  Nervenzellen  halten. 
Die  pathologischen  Thatsachen  lösen  uns  das  Räthsel  ebenfalls  nicht  befriedigend, 
denn  wenn  wir  auch  nachweisen  können,  dass  gewisse  Tumoren  durch  eine  Hyper- 
pUsic  dieser  Zellen  entstehen  und  wachsen  (die  Gliome)  , so  sind  diese  eben  auch 
nur  solche  Tumoren,  welche  an  anderen  Orten,  mit  Ausnahme  der  verwandti'n 
Retina,  nicht  Vorkommen.  Alle  übrigen  Neubildungen . Carcinorae  ..Sarcome . Tu- 
berkel , selbst  der  Eiter , entstehen  anderweitig  und  können  für  die  Entscheidung, 
was  bindegewebig,  was  nervös  am  Gehirn  sei.  nur  in  untergeordneter  Weise  hcran- 
gezogen  werden.  Im  Uebrigen  glaube  ich  , dass  ein  Jeder , welcher  die  Vorgänge 
der  Gliombildung , der  gelben  Erweichung  und  einige  andere  mit  unbefangenen 
Angen  ansieht,  mehr  zu  der  Ueberzeugung  hinueigen  wird,  dass  säunntliche  Körner 
des  Gehirnes  die  gleiche  Bedeutung  und  zwar  die  Bedeutung  von  Bindegewebszellen 
haben. 


1.  Hyperämie  lud  Entzunduag. 

§ üSS.  Da,  wie  wir  gesehen  haben,  ein  jeder  grössere  Abschnitt  des  Nerven- 
systems seine  besonderen  Gefässeinrichtungen  besitzt,  so  kann  es  nicht  anffallen. 
wenn  wir  gerade  im  Gebiete  der  Hyperämie,  der  Blutung  und  Entzündung  auf  eine 
grossere  Zalil  einzelner  für  sich  abgeschlossener  Kr.mkheitsbilder  sfossem.  Dura 
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mater , Pia  inater , Gehirn  und  Kückenmarksubstanz , peripherincho  Nerven , alle 
haben  ihre  eigenthUuiIichen  'Formen  von  Hyperämie  und  Entzündung.  Ja,  diese 
EigenthUmliehkeiten  sind  so  gross,  da.ss  wir  zur  Erklärung  denselben  mit  der 
blo.ssen  V'crschiedenheit  der  Gefassvertheilung  und  des  Gcfässreiehthiims  nicht  aus- 
komnien.  Das  ganze  Verhältniss  von  Parenchym  zu  Gefä.ss , die  bedeutung  der- 
selben für  einander,  ist  in  der  Dura  mater  ein  anderes  als  in  der  Pia  mater,  in  der 
Pia  mater  ein  audere.s  als  im  Gehirn.  Das  gewöhnliche  Schema,  dass  ein  jedes 
Organ  seine  entsprechende  Menge  von  Arterien  und  Venen  bekommt,  welche  sich 
in  ihm  zu  (Japillaren  verästeln , passt  eigentlich  nur  auf  die  peripherischen 
Nerven.  Ln  Rückenmark,  noch  mehr  aber  im  Gehirn,  scheint  darauf  Bedaclit  ge- 
nommen, dass  nur  die  schwächsten,  wirklich  zur  Ernährung  dienenden  und  keinen 
(^alilrersehwankungen  unterworfenen  Gtdässe  in  die  nervöse  SubsLinz  eindringen. 
Demgemäss  existiren  in  Gehirn  und  Rückenmark  überall  nur  kleine  Ernäh- 
rungsterritorien, woraus  sieh  für  die  Hyperämieen  und  Entzündungen  der 
eigentlichen  Gentralorgane  die  doppelte  Eigenthüralichkeit  ergiebt,  dass  sie  bei 
localen  Ursachen  (z.  B.  Trauma)  eine  Neigung  haben,  sich  auf  einen  kleinen  Raum 
zu  beschränken,  und  dass  sie  in  einer  gewissen  Verbreitung  überhaupt  nur  in  Folge 
von  intensiven  functioneilen  Reizungen  zu  Stande  kommen  ^Psychosen).  Um- 
gekehrt haben  wir  in  der  Pia  mater  eine  enorme  Menge  grosser  Getässe  neben 
einem  der  Ernährung  kaum  bedürftigen  Parenchym,  welches  aber  weite  Hoblräume 
besitzt , die  zur  Aufnahme  von  Entzüudungsproducten  und  zur  Fortleitung  einer 
Entzündung  die  günstigsten  (.'hancen  darbieten.  Daher  gerade  hier  die  Neigung 
aller  Hyperämieen  und  Entzündungsprocessc  zu  ditlu.ser  Ausbreitung,  welcher  in 
acuten  Fällen  nur  durch  Raumbeschränkung  seitens  der  Schädelkapsel  Einhalt 
geboten  wird , in  chronischen  aber  und  bei  noch  beweglichen  Schädeldecken  ein 
beinahe  unbegrenztes  Feld  erötfnet  ist  Tlydrocephalus  externus).  Die  Dura  mater 
kann  wegen  der  unverbältnissmässigen  Derbheit  und  innigen  Verflechtung  ihrer 
Bindegewebsbündel  ihre  etwaigen  Entzündungsgelüste  nicht  in  ihrem  Parenchym 
befriedigen , daher  erscheinen  Hyperämie  und  Exsudation  an  der  inneren  Ober- 
fläche und  führen  hier  zu  einer  der  interessantesten  Aufeinanderfolgen  von  histo- 
logischen Er.scheinuugen,  mit  welcher  wir  zugleich  unsere  specielleren  Betrachtungen 
eröffnen  wollen. 

a.  Parhynifnlngitis. 

§ 689.  Die  acuten  circumscripten  Vereiterungen  der  Dura  mater, 
welche  bei  Gelegenheit  penetrirender  Kopfwunden  und  Erysipele , bei  Uaries  des 
Felsenbeines,  sowie  in  der  Umgebung  erweichter  Thromben  der  venösen  Sinus 
Vorkommen , sind  für  histologische  Studien  wenig  ergiebig , und  nur  das  Eine  ist 
hervorzuheben,  dass  die  Veränderungen  leicht  einen  brandigen  CharakL'r  an- 
nehmen , was  wohl  damit  zusammenhängt , dass  die  engen  und  wenig  zahlreichen 
Vasa  propria  der  Dura  mater  sich  leicht  thrombosiren  und  damit  unverhältniss- 
mässig  grosse  Parenchyminseln  ausser  Nahrung  kommen. 

§ 690.  Die  nicht-eitrige,  innere,  auch  hämorrhagische  Pachy  men  i ngitis 
beginnt  mit  einer  Hyperämie,  welche  nach  einer  Zusammenstellung  von  Krnnmnxky 
RtndfleiNch,  I«^Urh.  d.  piitb.  Oow«*b«‘l^hr(*.  ‘i.  Aufl.  * 
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in  weitau;«  di'ii  meiiiteii  Fälli-ii  ziinäcbst  den  V'erbreitungiibezirk  der  Arteria  me- 
uingea  tuedia.  die  Kegio  breginatiea,  iinifa«!st  und  «ich "von  liier  aaa  allmählich  nach 
vorn,  hinten  und  unten  verbreitet.  Die  Arterien  sind  erweitert,  stärker  als  nurmal 
gesclilängelt  und  von  einer  ausnehmend  dicken  , lilzigen  Adventitia  uuigeben.  Üie 
Hyperämie  der  C'apillaren  spricht  sich  in  eineiii  kaum  wahniehmbaren  rosigen  An- 
Hug  der  sonst  so  weisseu  und  glatten  inneren  Oberdäche  aus.  bleibt  auch  während 
der  ganzen  Dauer  des  l’rocesses  auf  dieser  unbedeutenden  Entwicklungshöh«  stehen. 
Desto  beiiierkenswcrther  ist  dasjenige  , was  auf  der  Basis  dieser  Hyperämie , an 
und  auf  der  übertliiehe  der  Dura  niater  zur  Entwickluug  kommt.  Kür  das  blo.sse 
Auge  ist  dicss  zunächst  ein  lockerer,  schleierartiger,  gelblicher  Beschlag,  welcher 
mit  zahllosen  Blutpuncten  und  -pUuctchen  durclisäet  ist.  Derselbe  lässt  sich  ohne 
Schwierigkeit  mit  der  l’incette  abzieheu , und  wenn  mau  hierbei  sein  Augenmerk 
sorgfältig  auf  die  Ablösungslinie  richtet , so  gewalirt  man  hie  und  da  rothe  Fäden, 
welche  sich  zwischen  Dura  mater  und  I'seiiduffiemhrau  ausspanuen,  um  gleich  nach- 
her zu  zerreissen.  Diese  Fäden  sind  nichts  Anderes  als  Gefässe,  welche  aas  der 
Dura  mater  in  die  Fseudomembran  übertreten  und  sich  hier  sternförmig  verästeln, 
l’ntersiicht  man  die  Membran  mittelst  des  Mikroskopes , so  erstaunt  man  vor- 
nehmlich Uber  den  grossen  Ueichthum  derselben  an  sehr  weiten  und  dünnwandigen 
Gefit.sseu.  Die  Wandung  die.ser  kaum  capillar  zu  nennenden  (iefösse  erscheint  mit 
einer  einfai-hen , noch  dazu  sehr  feinen  Contour , das  Oaliber  aber  ist  im  Durch- 
schnitt 3 — -(mal  so  gross  als  das  C'aliber  gewöhnlicher  Gapillaren,  dabei  unr^el- 
mässig , bald  nach  dieser , bald  nach  jener  Seite  ausgebuchtet  und  verzogen 
(Fig.  173.  r).  Die  Substanz,  in  welcher  sich  die  Gefässe  eingebettet  linden,  und 
welche  ein  Continuum  durch  die  g,Hnze  Psoudomembran  bildet,  möchte  ich  am 
ehe,sten  als  Schleimgewebe  bezeichnen.  Es  ist  freilich  wegen  der  mancherlei  an- 
deren Einlagerungen  kein  richtiges  Urtheil  über  die  Qualität  derselben  zu  erhalten, 
das  aber  glaube  ich  mit  Sicherheit  erkannt  zu  haben , dass  die  zelligen  Elemente 
der  Substanz  Spindel-  und  sternförmig  sind  und  mittelst  anastomosirender  Proto- 
plasmafortsätze in  Verbindung  stehen  , dass  die  Zahl  der  Zellen  im  (iaiizen  gering 
und  die  Grundsubstiuiz  vollkommen  homogim  und  durchsichtig  ist,  aber  durch 
Essigsäure  getrübt  wird. 

Was  die  Entstehung  der  so  beschaffenen  Neoinembran  anlangt , so  wird  wohl 
Niemand  von  mir  verlangen , dass  ich  an  dieser  Sb-llc  ausdrücklich  die  Ansicht  des 
um  unsere  Krankheit  so  verdienten  lAifu-ereaux  zurück  weise , welcher  annimmt, 
dass  hier  eiue  generatio  ecllularum  aequivoca  stattfindet ; ehensowenig  kann  ich  d(e 
ältere  Auflassung  der  deutschen  Autoren  billigen , wonach  ein  oberflächlicher  Blut- 
erguss das  zuerst  gegebene  Substrat  bildet,  mithin  die  Neoinembran  ein  orgauisirtes 
Evtravasat  sein  würde.  Ich  stehe  vielmehr  auf  dem  durch  1'irchuw  eiugefUhrteii 
und  seither  lafmahe  allgemein  angenommenen  Standpunctc , welcher  die  Neomem- 
bran  als  eine  EfHorescenz  der  Dura  mater  auffasst  und  jedwede  Blutung , die  sich 
im  Laufe  des  Processes  ereignet,  als  durch  die  besondere  Beschaffenheit  dieser  Neo- 
membran bi'dingt  ansieht.  Die  neuesten  Untersuchungen  von  Krrmiamky  haben 
gelehrt,  dass  das  Epithelium  der  Dura  mater  sich  an  den  Kändern  der  Neomembran 
leicht  verdickt  und  dann  cuntinuirlich  in  die  Substanz  der  Membran  übergeht. 
Kmniansky  glaubt  nach  diesem  Befunde  eine  wenn  auch  beschränkte  Betheiligung 
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des  Rpithcls  an  der  Bildung  der  Membran  annehmen  zn  müssen.  Sollte  sich  diese 
Annahme  bestätigen,  so  würde  dieselbe  jedenfalls  nur  für  die  allerersten  Anfänge 
des  Frocesses  in  Betracht  kommen.  Im  Tebrigen  ist  unzweifeltiaft  die  subepitlie- 
liale  Schicht  der  Dura  mater  als  die  Hauptquelle  der  Neubildung  anzusehen.  Aus 
den  Gelässporen , welche  sich  öffnen  , dringen  znnächst  Bildungszullen  (vielleicht 
ansgewanderhi  farblose  Blutzellen?),  dann  Gefässe  hervor,  jene  liefern  das  lockere 
bindegewebige  Parenchym,  die.se  sind  selbst  die  GelÜsse  der  neuen  Membran.  Der 
Haiiptaecent  füllt  sofort  auf  die  Kntwiekliing  und  Erweiterung  der  GelÜsse,  denn 
wir  dürfen  uns  wohl  mit  liecht  vorstelleii,  dass  das  neuentwickelte  C'apillarnetz  wie 
ein  Ventil  wirkt  gegenüber  dem  durch  die  active  Hyperämie  gesteigt^rten  Blutdruck 
im  Innern  der  Dura  mater.  Je  weniger  hier  die  Unnachgiebigkeit  des  Fasergewe- 
hes  eine  danernde  V'ergrösserung  des  GefifsscalilM^rs  und  Ablagerung  Jugendlicher 
Gewebe  neben  den  GefÜssen  gestattet,  um  so  hochgradiger  wird  die  Kctasie  der  neu- 
gebildeten GelÜsse,  welcher  nur  der  allgemeine  intracranielle  Druck  entgegenstebt. 


§691.  Ehe  wir  von  den  Blutungen  reden  , welche  den  weiteren  Verlauf  des 
Frocesses  zu  compliciren  pflegen,  will  ich  die  Geschichte  der  Fseudomembran  für 
sich  zum  Abschluss  bringen. 

Wenn  wir  die  Krankheit  in 


einem  späteren  Stadium  zu 
Gesicht  bekommen,  finden  wir 
die  Membran  aus  mehreren 
deutlich  ] unterscheidbaren 
Schichten  zusammengesetzt 
(Fig.  IS9).  Die  am  meisten 
nach  innen  gelegene  (c)  hat, 
wenn  andersderProcesanicht 
zum  Stillstände  gekommen 
ist.  die  in  den  vorigen  §§  ge- 
schilderten Charaktere  des 
»ersten  Anfluges«.  Sie  ist  zu- 
gleich die  jüngste , letztent- 
standene Schicht.  Die  zu- 
nächst folgende  (i)  unter- 
scheidet sich  von  ihr  durch 
den  ungleich  grosseren  Zel- 
lenreichthnm  des  Parenchyms 
und  etwas  engere  Gefässe,  die 
dritte  («)  und  alle  folgenden 

sind  ans  derben  glänzenden  Bindegewebsfasern  nahezu  eben  so  diclit  freflochten  als  die 
Dnra  mater  selbst. ^so  dass  man  sie  mit  blossem  Auge  nicht  von  dieser  unterscheiden 
kann.  Wie  man  sieht,  handelt  es  sich  hier  um  eine  treue  Analogie  mit  den  Organi- 
sationsvorgängen. wie  wir  sie  von  der  entzündlichen  Neubildung  überhaupt  kennen, 
um  junges,  älteres  und  altes  Bindegewebe.  Interessant  und  bedentensvoll  ist  nur  der 
l mstand.  dass  hier  die  Narbenbildiing  immer  von  neuem  den  gleichen  günstigen 


Fig.  I’acliyroemiigitiB  ohruoica,  haeinorrhagica.  SAT)kreclit4>r 

Ihnrbachnitt  dareh  die  Ihira  mater  ttod  eine  melirecbichtige  EfBu- 
renceoz  dnreeiWn.  Die  Dnra  mater.  welche  ein  veousea.  eigene  Wan- 
dungen entbehreodeif  and  ein  arterielles  Gen.ss  enthllt,  ist  »hne 
n&here  Bexeichnnng.  8i«  ist  mit  der  fcUeeten  Schicht  derNeoroembran 
n innig  verbunden.  Letztere  gleicht  ihr  auch  hiiit»iogiech.  6.  Zweit- 
älteste Schicht,  aus  Spindelxellen-  and  Rundzeltengewebe  benlebeod, 
von  n durch  einen  Pigmentsireif/gotrennt.  c.  Jüngste  sehr  gefötiK- 
reicbe  Kfflureecenz , von  6 durch  eine  dünne  Schicht  ßlntkorperchen 
getrennt.  '|jm. 


XVII.  Aiiomaliccn  de»  Xenensvstems. 
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Hoden  für  die  oberflächlielie  Kffloresoenz  schafft , wie  ihn  die  Striictur  der  Dura 
inatiT  von  vom  herein  darbietet.  Ks  scheint  mir  darin  ein  Grnnd  sowohl  ftlr  die 
seltene  Heilung , als  namentlich  für  da.»  schubweise  Fortsclireiten  der  Erkrankung 
zu  liegen.  Sobald  die  Organisation  ein  gewi.sses  Maass  der  OefÜ.s.sverklcinerung 
herbeigeführt  hat,  verlangt  der  Blutdruck  in  der  entzündeten  Membran  ein  neues 
Ventil,  welche.»  ihm  darauf  durch  Efflore.scenz  einer  neuen,  mit  weiten  Blutgefässen 
versehenen  Membran  zu  Theil  wird. 

§ GU2.  Wir  kommen  nun  zu  den  bereit»  mehrfach  erwähnten  intercurrirenden 
Hämorrhagieen,  welche  im  klinischen  und  anatomischen  Krankheitsbilde  der  Pachy- 
meningitis  eine  so  hervorragende  Bolle  spielen.  Dass  eine  Gefäs-seinriehtung , wie 
sie  in  der  pachymeningitischen  Xeomembran  vorliegt,  beinahe  mit  Nothwendigkeit 
zu  Rupturen  der  Gefässe  Veranlassung  geben  muss,  liegt  auf  der  Hand.  Schon  die 
zartesten  pseudomembranösen  Anflüge  sind  daher  regeim.ässig  mit  Blutpuncten  bis 
zur  Grösse  einer  kleinen  Linse  durch.setzt.  Je  mächtiger  die  Pseudomembranen 
worden,  desto  massiger  werden  auch  die  Blutergiessungen,  endlich  stossen  wir  auf 
jene  handdicken  und  handbreiten  Blutlachen , welche  man  früher  als  Haematoma 
durae  matris  bezeichnet  hat.  Alle  diese  Blutungen , das  Haematoma  nicht  aus- 
geschlossen, sind  interstitiell.  Die  kleineren  Blutpuncte  haben  im  Gewebe  der 
Xeomembran  selbst  Platz,  die  grösseren  erfolgen  stet»  zwischen  der  jüngsten  telan- 
giestatisc.hen  Schicht  der  Neomembran  einerseits , den  älteren  Schichten  der  Xeo- 
membran , oder,  wenn  es  an  solchen  noch  fehlt,  der  Oberfläche  der  Dura  matcr 
andrerseits.  Die  telangiestatische  Schicht  wird  durch  das  ergossene  Blut  abgeho- 
ben und  bildet  einen  Sack,  der  sich  bei  grösseren  Hämatomen  wie  ein  zartes  Spinn- 
gewebe über  das  Blutcoagnlum  aus.spannt.  Derselbe  ist  seiner  Zeit  als  eine  peri- 
phere, einkapsclnde  Eibringcrinnuug  angesproehen  werden.  Hie  nnd  da  findet  man 
wohl  auch  etwas  Blut  im  Arachnoidalsack , welches  dann  durch  die  zarte  Binde- 
gewebsmembran  hindurchgesickert  ist. 

§ bttJ.  Grössere  Hämatome  werden  durch  Gehirndruck  leicht  tödtlich.  Ein 
seltneres  Vorkommniss  ist  diffuse  Vereiterung  der  ganzen  Xeomembran  als  reaetive 
Entzündung  gegen  den  hämorrhagisclu'n  Erguss , als  Trauma.  Ich  habe  dasselbe 
einmal  beobachtet.  Sehr  häutig  hat  man  dagegen  Gelegenheit,  die  Rückbildung 
de»  ergossenen  Blutes  und  die  Bildung  zahlreicher  Pigmentkörper  im  Innern  der 
Neomembranen  zu  sehen.  Am  in.structivsten  sind  für  diese  Dinge  ältere,  zum  Still- 
.stand  gekommene  Pscudomembranen , welche  man  gelegentlich,  wenn  auch  selten, 
u^'^en  frischen  Eruptionen  findet,  und  welche  »ich  durch  ihr  eigenthUmlicb  ziegel- 
rothes  oder  hell-rostfarbenes  Colorit  auszeichnen.  Die  Gefässe  sind  in  diesen  Mem- 
branen völlig  obliterirt,  man  kann  aber  ihre  Ramilicationen  dadurch  deutlich  erken- 
nen und  verfolgen , dass  man  den  Pigmentanhäufungen  nachgeht , welche  sie  von 
beiden  Seiten  begleiten.  Da»  Pigment  erscheint  hier  in  rothen , rothgelben  Kör- 
nern , die  zu  3 — 7 in  grossen  runden  Zellen  vereinigt  sind.  Pigmentzelle  liegt 
dicht  an  Pigmentzelle  , nur  die  Breite  des  Gefässe»  selbst  und  die  Mitte  der  Paren- 
chyminselu  bleibt  frei,  so  dass  ein  zierliches  Gesammtbild  resultirt. 
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b.  I.rpiiinimiiijiUi.i  (Mminyitin,  Aravimilis,  Ilt/driH  rp/mhiii) . ^ 

§ 691.  Das  anatomische  Substrat,  dessen  hyperämisch-entzündliche  Ziislünde 
uns  im  Folgenden  beschäftigen  werden,  bildet  zwar  ein  zusammengehöriges  Ganzes, 
aber  die  einzelnen  Theile  desselben,  Arachnoidea,  eigentliche  Pia  mafer , Ader- 
geflechte und  Ependyma  ventriculoruin , haben  eine  so  ausgesprochene  anatomische 
Individualität , dass  wir  uns  nicht  wundern  dürfen,  wenn  jeder  derselben  in  seiner 
Weise  an  den  Störungen  der  Gesanimtheit  Thcil  nimmt.  Dazu  kommt,  dass  selten 
oder  nie  das  ganze  System  gleichzeitig  erkrankt , sondern  das  eine  Mal  ist  es  die 
Pia  mater  über  der  Convexität  der  Grosshirnhemisphären  (Meningitis  convexa, 
Hydrocephalus  externus) , das  andere  Mal  ist  es  die  I’ia  mater  der  Basis  und  der 
Fossa  Sylvii  (Meningitis  basilari.s),  das  dritte  Mal  sind  es  die  I’lexus  chorioidei  und 
das  Ependym  der  Ventrikel  (Meningitis  ventriculari.s,  Hydrocephalus  internus),  und 
da  diese  Eocalisationen  ungefähr  auch  den  genannten  Abtheilungen  des  Systems 
entsprechen , so  geben  die  Besonderheiten  der  letzteren  zugleich  zu  charakteristi- 
schen Localtönen  Veranlassung , welche  jedes  der  verschiedenen  Krankheitsbilder, 
welche  wir  hier  zu  rubriciren  haben,  auszeichnon. 

§ ü95.  Ehe  wir  indessen  weiter  in  den  Gegenstand  selb.st  cindringen,  scheint 
es  mir  zweckmässig,  einige  allgemeinere  Betrachtungen  über  die  Veränderungen 
im  Blutgehalte  des  Gehii-ns  und  seiner  (iefässhaut  anzustellen.  In  dieser  Beziehung 
treten  uns  vor  Allem  die  Wirkungen  der  festen  räumlichen  Beschränkung  des 
Organes  durch  die  knöcherne  Schädelkapsel  entgegen.  »Für  jede  Quantität  von 
Flüssigkeit,  welche  in  diesen  Raum  eintritt,  muss  eine  gleiche  Quantität  von  Flüs- 
sigkeit den  Raum  verlassen  und  umgekehrt.»  Diese  Nothwendigkeit  würde  die  Basis 
für  eine  sehr  gleichmässige  Circulation  innerhalb  der  Schädelhöhle  bilden.  Da  der 
Blutdruck  in  den  Gefässen  sich  durch  die  Continuität  der  umgebenden  Flüssigkeit 
direct  auf  das  Parenchym  übertragen  würde,  das  Parenchym  aber  an  der  festen 
Schädelkapsel  eine  Stütze  fände,  so  würde  noth wendig  das Schädelinncre  (incl.  Blut) 
überall  unter  dem  gleichen  Druck  stehen  und  die  Circulation  würde  lediglich  durch 
die  Druckdifferenz  in  den  Carotiden  und  Vertebrales  vor  ihrem  Eintritt  in  den 
Schädelraum  und  in  der  Vena  jugularis  interna  unterhalten.  Das  Strömen  des  Blu- 
tes intra  cranium  würde  dadurch  dem  Strömen  von  Flüssigkeiten  in  unnachgiebigen 
Röhren  identisch,  von  Caliborschwankungen  könnte  gar  nicht  die  Hede  sein,  die 
Bedeutung  der  Gefässwandung  als  einer  elastischen  Membran  würde  hinfällig,  ein 
etwas  grösserer  Theil  der  Triebkraft  würde  durch  Reibung  in  Wärme  verwandelt 
werden  müssen,  eine  Druckschwankung,  insbesondere  eine  Steigerung  an  irgend 
einer  Stelle,  eine  Hyperämie  oder  gar  Hämorrhagie  wäre  gar  nieht  möglich  lujs.  w. 
u.  s.  w.  Alle  diese  Consequenzen  finden  sich  in  der  That  bis  zu  einem  gewkssen 
Grade  realisirt ; es  ist  bekannt , dass  die  Wandungen  der  Arterien  im  Gehirn  aus- 
nehmend dünn  sind  ini  Vergleich  zum  Lumen  (da.s  Lumen  der  Basilaris  ist  liei- 
spiclsweise  nicht  kleiner  als  das  Lumen  der  Brachialis , während  die  Wandung 
kaum  den  dritten  Theil  so  stark  ist(  ; die  grossen  Hirnvenen,  die  Sinus  durae  raatrls 
sind  wirklich  starre  Röhren.  Wenn  trotzdem  die  Keali.sation  unserer  Consequenzen 
nicht  vollkommen  ist,  so  kann  diess  seinen  Grund  nur  darin  haben,  dass  auch  der 
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AbsohliisB  der  Schädelkap.sel  kein  vollkommener  ist , und  diess  ist  er  denn  auch  in 
der^hat  nicht.  Das  Ktlckenmark  füllt  das  Foramen  jugulare  um  etwas  mehr  als 
zur  Hälfte  aus,  und  in  diesem  Zwischenräume  kann  der  Liquor  eerebro-spinalis  frei 
verkehren;  er  kann  aus  der  8ehädelhohle  heraustrefen,  wenn  eine  stärkere  F'üllung 
der  Hirngefasse  diess  verlangt,  er  kann  wieder  zurilcktreten  im  umgekehrten  F'alle, 
kurz,  wir  haben  hier  ein  Ventil  von  einiger  Spielweite,  und  müssen  aus  diesem  Ge- 
sichtspunctc  auch  die  Miiglichkeit  von  Druckverschiedenheiten  im  Innern  des  Schä- 
delraums zugebon.  Freilich  werden  Drucksteigerungen  durch  Hyperämie  und  Fix- 
sudation  stets  nur  in  einem  beschränkten  Gebiete  und  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Piincte  statthaben  können.  Ist  die  Spielweite  des  Ventils  erschöpft,  so  kann  durch 
weitere  Blutzufnhr  keine  Drucksteigerung  mehr  erzielt  werden , dieselbe  ist  jetzt 
nur  noch  möglich  durch  das  unwiderstehliche  Wachsthnm  einer  festen  Neubildung 
und  gesebieht  stets  auf  Ko.sten  des  Blutreiehthums  des  Gehirns.  Das  Blut  wird  dann 
verdrängt  oder  gar  nicht  zugelasscn  und  dadurch  in  letzter  Inst.anz  der  Tod  deji 
Individuums  herbeigeführt.  Wir  werden  bei  sehr  vielen  11  imkrankheiten Gelegen- 
heit haben  , uns  dieser  Verhältnisse  zu  erinnern.  Für  die  Hyperämieen  und  Ent- 
zündungen des  Pia  mater-Systems  rcsultirt  einstweilen  nur  eine  Erklärung  jener 
Beschränkung  auf  gewisse  Abschnitte,  welche  ich  im  vorigen  Paragraphen  als  cha- 
rakteristisch hervorhob. 

§ 6!)6.  Die  acute  Hyperämie  und  eitrige  Entzündung  der  Pia 
mater  über  der  Convexität  der  Grosshirnemisphären  sei  das  nächste  Object  unserer 
Studien.  Es  ist  diess  zugleich  die  nicht-specitische,  sehr  gewöhnlich  traumatische, 
seltener  spontane , von  den  Laien  sogenannte  Gehirnentzündung.  Eine  ziemlich 
ausgesprochene  Blutüberfüllung  sämintlicher  in  der  Pia  mater  verlaufender  Gefitsse 
mit  eitriger  Infiltration  der  subarachnoidealen  Lymphräiime.  Die  auffallendste  Er- 
scheinung ist  hierbei , dass  sich  das  eitrige  Exsudat  streng  auf  das  Parenchym  der 
Pia  mater  beschränkt  und  nirgends  die  äussere  Grenze  desselben,  die  Arachnoidoa, 
überschreitet.  Die  früher  so  beliebte  Analogisirung  des  Arachnoidealsackes  mit 
einem  serösen  Sacke , welche  schon  durch  Lusrhka»  Studien ' über  das  parietale 
Blatt  der  Arachnoidea  einen  harten  Stoss  bekommen,  scheint  durch  diese  frappante 
Abweichung  von  dem  oberflächlichen  Charakter  der  serösen  Entzündungen  auch 
deu  letzten  Anhänger  verloren  zu  haben.  Mir  will  es  so  Vorkommen , als  ob  die 
Abweichung  ihren  Grund  einfach  in  der  Anwesenheit  sehr  erweiterungsfthiger 
Hohlräume  in  nächster  Umgebung  der  Gefässe  habe.  Wenn  irgendwo , so  wird  filr 
diesen  Fall  die  von  Cohnhrim  anfgcstellte  Theorie  der  entzündlichen  Exsudation 
S9)  Anwendung  finden.  Denn  schon  mit  blossem  Auge  kann  man  feststellen, 
dass  die  Entstehung  des  Eiters  überall  dem  Gefiis.sverlaufe  folgt.  Als  ein  gelblich- 
weisses , anfangs  schmales , später  immer  breiter  werdendes  Doppolband  begleitet 
der  Eiter  die  äussere  Oberfläche  der  GefÄ.sse,  und  zwar  ganz  besonders  der  grossen 
und  kleinen  Venen.stämme  , welche  sieh  in  der  Scheitelgegend,  in  den  Sinus  longi- 
tudin,alis  entleeren.  Je  länger  der  Process  dauert , um  so  mehr  kommen  die  Eitcr- 

1)  Lusrhka  hat  nachgewiesen , da.ss  das  sogenannte  parietale  Blatt  der  Arachnoidea 
nur  das  Epithelium  der  Dura  mater  ist. 
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streifen  benachbarter  Gcfätssc  mit  einander  in  Berührung , die  Pia  mater  schwillt 
in  toto  an  , gewinnt  nicht  selten  eine  eigenthUmliche  Starrheit,  welche  von  der 
straffen  Spannung  ihrer  Faserzllge , vielleicht  auch  von  der  Gerinnung  lympha- 
tischer Kxsudationsbestandthcile  herrührt , und  lässt  sieh  dann  inclusive  der  Fort- 
sätze , welche  die  Sulcos  füllen , von  der  comprimirten  und  anämischen , seltener 
etwas  erweichten  Gehimuberfläche  abheben , worauf  sic  einen  soliden  Abguss  der 
letzteren  darstellt. 

Bringt  man  ein  noch  durchsichtiges  Stückchen  der  Pia  mater,  welches  eine 
kleine  Vene  enthält,  unter  das  Mikroskop , so  sieht  man , namentlich  nach  vorgän- 
giger (.'arminfärbung,  das  Entzündungsbild,  welches  CnAn/irim  vom  Peritoneum  des 
Frosches  kennen  gelernt  hat,  in  der  prägnantesten  Weise  vor  sich.  Die  Pflasterung 
der  Intima  mit  farblosen  Blutkörjierchen  sieht  man  am  besten  auf  Querschnitten 
erhärteter  Präparate , ebenso  die  stets  sehr  mässige  Intiltration  der  Tunica  media  ; 
was  uns  aber  das  Flächenbild  ganz  besonders  wcrthyoll  macht.  Ist  die  Ucberzeu- 
gung,  die  wir  hier  gewinnen , dass  wirklich  jedes  der  in  der  Pia  mater  infiltrirteii 
Eiterkörperchen  aus  den  Gefässen  ausgewandert  ist.  Dicht  an  der  Media  liegen 
die  Zellen  hart  an  einander.  Je  weiter  entfernt  vom  Geßisse,  desto  sparsamer  wer- 
den die  Eiterkörperchen , bis  wir  endlich  Bindegewcbsraaschen  antreffen,  in  denen 
erst  ein  oder  das  andere  Eiterkörperchen  schwimmt , oder  die  auch  noch  ganz  frei 
sind.  Danach  kann  die  Deutung  des  Gcs.'unmtbildes  kaum  zweifelhaft  sein.  Die 
Eiterkörperchen  sind  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen. 

§ 697.  Ein  in  vielfacher  Beziehung  anderes  Krank- 
heitsbild bietet  uns  die  acute  Basilarmeningitis  dar, 
welche  wegen  nie  fehlender  Complication  mit  Miliartuber- 
kulose auch  als  tuberkulöse  Meningitis  bezeichnet  wird. 

Den  eigentlichen  Mitteipnnet  bildet  hier  in  der  That  nicht 
die  Entzündung  der  Pia  mater,  sondern  diese  kann  auch 
durch  eine  multiple  Blutung  und  rothe  Erweichung  der 
Gehirnrinde  ersetzt  werden , sie  ist  das  tödtliche  Moment 
des  ganzen  Processes,  aber  doch  nur  ein  secundäres.  Als 
wesentlichste  Erscheinung  müssen  wir  vielmehr  die  Ent- 
wicklung zahlreicher  Tuberkel  in  Jenem  Theile  der  Pia 
mater  ansehen , welcher  die  Furchen  und  Einschnitte  der 
Gehirnbasis  auskleidct.  Am  reichlichsten  finden  sich  die 
Knötchen  im  Bereiche  der  Fossa  Sylvii,  und  hier  wiederum 
simi  die  Scheiden  der  arteriellen  Gefässe  die  bevorzugten 
Entwicklungsstätten.  Diess  wurde  bereits  eingehend  in 
§115  nebst  der  ganzen  Entwicklungsgeschichte  der  Tu- 
berkeln auseinander  ge.setzt.  Weniger  betont  wurde  dort 
die  Beeinträchtigung  dos  Gefässlumens  durch 
den  miliaren  Tuberkel  (s.  Fig.  190).  Der  letztere  protu- 
berirt  als  runde  oder  wenigstens  rundliche  Geschwulst  nicht 
nur  nach  aus.sen,  sondern  treibt  auch  die  Media  und  Intima 
einwärts,  so  dass  sie  an  der  Stelle,  wo  der  Tuberkel  sitzt, 


Fig.  URL  Ein  Aei>t<‘hcn  d^r  Ar- 
Uri»  Fobsaf  Sylvii  mit  sein^o 
tubf'rknlöff  «n(- 
»rtot.  bi»  miliaren  Knötchen, 
welche  airh  in  der  Adventitia 
entnirkelt  haben,  comprintiren 
zum  Thcil  das  Lnmcn  des  Ge- 
fhsseii. 
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einen  Vorsprung;  in  da-sGefiiss  hilden.  Später  werden  beide  Häute  durch  die  Tuber- 
kelwueherungr  peradezu  durchbroclien.  Wenn  man  ein  tuberkulöses  Gefilss  der 
Länge  nach  aufschneidet  und  die  innere  Obcrtiäche  betrachtet,  so  bemerkt  man  an 
der  Stelle , wo  ein  perforirender  Tuberkel  sitzt , statt  der  bekannten  Länpsfalten 
der  Intima  und  der  t^uerstreifunp , welche  durch  die  Muskelfasern  hervorpebracht 
wird,  eine  scharf  umschriebene  Ldcke.  durch  welche  das  kleinzellige  Gewebe  des 
Tuberkels  hereiuragt.  Ks  wird  somit  durch  die  Tuberkulose  nicht  bloss  das  Lumen 
des  Gefässes  verengt,  sondern  auch  seine  Haltbarkeit  direct  verändert  und  in  Frage 
gestellt.  Wir  können  uns  vorstellen , dass  dadurch  allein  schon  die  erheblichsten 
localen  Störungen  der  Gireidation  hervorgebracht  werden.  Die  Steigerung  des 
Blutilrucks  vor  der  verengten  Stelle  dürfte  zu  ausgebreiteten  collateralen  Füllungen 
und  Strömungen,  die  Zerstörung  der  Intima  und  Media  zu  Blutungen  Veranlassung 
gel)en,  dies  Alles  aber  in  erhöhtem  Maas.se.  wenn  eine  acute  WallungsblutfUlle  hin- 
zutritt. Ich  fa.ssc  also  den  Hergang  der  Kntzündung  so  auf.  dass  ich  ein  längerea 
Stadium  annehme , in  welchem  die  Tuberkel  allmählich  zur  Kntwicklung  gelangen, 
und  auf  diese  Weise  ein  möglichst  vorbereiteter  Boden  für  die  FntzUndung  geschaf- 
fen wird,  während  in  einem  zweiten  Stadium  das  Hinzutreten  einer  activen  Hyper- 
ämie in  kurzer  Zeit  das  Ge.sammtbild  der  Basil.armcniugitis  zu  Wege  bringt. 

§ 69b.  Bei  der  Herausnahme  des  Gehirnes  findet  man  beinahe  regelmässig 
freie  Flüssigkeit  im  Schädelrauiue , welche  aus  dem  Ventrikelsystera  ansgeflossen 
ist.  Die  sämmtlichen  Hirnventrikel . voruehndich  aber  die  beiden  Seitenventrikel, 
betheiligen  sich  durch  einen  serösem  Krguss  (Hydrocephalus  acutusi  und  kleine  8u- 
gillationen  im  Ependym  an  der  Erkrankung.  Die  Vertiefungen  an  der  Gehirnbasis 
sind  mit  einem  gallertartigen  Exsudat  bedeckt,  welches  die  Maschenräume  der  Pia 


Fiff.  Itt!.  S^nkri»iht#>r  iMirrhiicbDilt  darch  die  Pi*  m*t*T  and  den  arnttoKttendeD  Theil  der  Hirnrinde 
bei  MmiuitUiK  tuWrcaloe*.  n a.  Fin  «tärkeree  (•rräas  der  Pi*  mjter.  d<*esea  ((anxp  Srhride  vntiund- 
lieh  inliltrirl  iet.  b b.  Lymphräuine  der  Pi*  mster  mit  heinnnender  tnberkolCeer  Aneirncheronir  der 
Kndothelien.  r.  Miliare  Tuberkel  der  Pia  niater.  d.  Uie  üii!«Heräl«  Srhirbt  der  trehirnrinde  mit  Kund- 
zellrn  intiltrirt.  t.  Nurmale  HirnBObttiiuz.  //.  Tiiberviilus  entartete  ei^'entlirhe  IlirngerHAne. 

malcr  füllt  und  ausdehnt,  hie  und  da  findet  man  wohl  auch  ein  gelbliches  Gerinn- 
sel frei  an  der  Oberfläche.  Die  sero-librinö.<e  iiifiltraliou  .setzt  sich  auf  die  Fossa 
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Sylvii  fort , nimmt  hier  »stellenweisen  eitrigen  Charnkter  an , ohne  dass  sich  jedoch 
jemals  ein  prägnantes  Bild  eitriger  Meningitis  entwickelt.  Der  Eiter  erscheint  nur 
in  schmalen  gelblichen  Streifen,  welche  die  Getiisse  begleiten  und  Itlr  das  blosse 
Auge  mit  den  viel  auffallenderen  tuberkulösen  Wucherungen  zusammentüessen. 
Letztere  sind  an  der  Arteria  fossae  Sylvii  oft  linienhoch  und  breit,  käsig,  bröcklig, 
während  sic  an  den  kleineren  liamificationen  gewöhnlich  noch  grau  durchscheinend 
sind  und  weniger  in  die  Augen  fallen.  Eine  besondere  Eigenthümlichkeit  der 
tuberkulösen  Meningitis  linden  wir  in  der  Betheiligung  der  Gehirnrinde.  Diese 
wird  cinestheils  vermittelt  durch  Tuberkeleruptionen  an  allen  jenen  (Jefttsson, 
welche  "nackt«  von  der  l’ia  mater  aus  in  die  Gehirnrinde  eindringen  , anderseits 
giebt  es  einen  continuirlichen  Uebergang  von  der  entzündlichen  Infiltration  der  Pia 
mater  auf  die  Oherfläche,  welche  sie  bedeckt.  Die  äusserste,  weisse  oder  zellen- 
arme Schicht  der  grauen  Hinde  ist  mit  eingedrungenen  (?)  Zellen  stellenweise  auf s 
dichteste  infiltrirt.  Löst  man  die  Pia  mater  ab.  so  bleiben  diese  Infiltrate  an  ihr 
haften,  und  die  Oberfläche  erscheint  rauh,  wie  zernagt.  Viel  wichtiger  sind  jeden- 
falls die  tuberkulösen  Entartungen  der  Vasa  propria  des  Gehirns.  Dieselben  dringen 
bis  an  die  Grenze  des  Centrnm  Vieussenii  vor  und  führen  nicht  blos  durch  die 
Anftreibung  der  Gefässe , sondern  vornehmlich  durch  die  zahlreichen  Blutungen, 
welche  sie  verursachen,  zu  mechanischer  Beeinträchtigung  und  Zerstörung  der  Ge- 
hirnrinde. 

Mir  steht  eine  Beobachtung  zu  Gebote,  wo  die  Gehirnrinde  rings  um  die  Fossa 
Sylvii  herum  sich  im  Zustande  einer  rothen  Erweichung  befand , welche  ohne  Wei- 
teres auf  zahllose  pnnetförmige  Ecchymosen  der  tuberkulösen  Hirngefässe  zurück- 
geführt werden  konnte.  Auch  Rokitansky  spricht  von  Hämorrhagieen.  welche  durch 
Tuberkelbildung  veranlasst  wurden. 

5 699.  Venöse  Hyperämie  und  Oedem  der  Pia  mater.  Hydro- 
cephalus  externus.  In  Folge  von  langanhaltenden  oder  von  oft  wieder- 
kehrenden Iteizungshyperämieen  des  Gehirns  (Psychosen  . Alcoholismus]  verfallen 
die  Venen  der  Pia  mater  einer  bleibenden  Erschlaffung  und  Ausdehnung,  welche  mit 
allen  ihren  Erscheinungen  und  ( 'onsequenzen  unter  die  Gesichtspuncte  der  Stauungs- 
hyperämie und  der  Phlebeetasie  fällt.  Dass  dem  wirklich  so  ist,  geht  aus  der  voll- 
kommen analogen  Entwicklung  des  Kraukheitsbildes  bei  mechani.schen  Hinderungen 
des  Blutabflusses  aus  der  Schädelhöhle,  bei  Sinusthrombose  etc.  ohne  Weiteres 
hervor.  Der  Sitz  dieser  Hyperämie  ist  also  das  Gebiet  der  Gehirnvenen  , die 
Scheitelgegend  längs  des  Sinus  longitndinalis.  Der  Sinus  longitudinalis  ist  entweder 
einer  Erweiterung  nicht  fähig  oder  das  beiderseitige  Andrängen  der  weicheren, 
schwellbarcn  Gehirnkanten  hindert  diese  Erweiterung,  kurz,  der  Sinus  lungitu- 
dinalis  selbst  zeigt  Nichts  weniger  als  ein  abnorm  grosses  Caliber.  Desto  mehr  wirft 
sich  die  Ectasie  auf  jene  wohlbekannten  6—  b Paare  gro.sser  Venen,  welche  das  Blut 
an  der  ganzen  Oberfläclic  der  gro.ssen  Hemisphären  sammeln  und  dem  Sinus  longitu- 
dinalis  zuführen.  Diese  werden  sowohl  weiter  als  länger.  Die  Verlängerung  zeigt 
sich  in  einer  stärkeren , oft  sehr  starken  Ausprägung  der  Spiral-  und  Zickzack- 
touren. welche  ihr  Verlauf  schon  unter  normalen  Verhältni.s.sen  wenigstens  andeutet. 
An  den  kleinen  Aestehen  kommen  gelegentlich  wohl  unter  dem  mitwirkendeu  Ein- 
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fttisse  der  Compression  zwischen  fiehirn  und  Ararhnoidea  die.  wunderlichsten 
Schnörkel,  Achtertouren  und  derpleichen  vor.  Die  nächste  Folge  der  Venen- 
erweifernng  ist  der  Austritt  seröser  Flüssigkeit , das  Oedem  der  Pia  mater.  Diese 
FlUssigkeil  ist  vollkommen  wasserhell,  wenig  eiweissreich.  8ie  sammelt  sich  in  den 
Maschenränmen  der  Pia  mater  und  ergiesst  sich  frei  und  vollständig,  sobald  man 
an  einer  abhängigen  Stelle  die  Ararhnoidea  durch  einen  Kin.schnitt  spaltet.  Oft 
überrascht  die  grosse  Menge  der  Flüssigkeit , besonders  wenn  man  bedenkt , daaa 
der  Kaum , welchen  sie  einnimmt , von  Rechtswegen  durch  ganz  andere  Dinge  be- 
setzt ist , lind  dass  derselbe  nur  durch  Verdrängung  und  Compression  des  Gehirns 
geschaffen  werden  kann.  Ks  kommt  hierbei  Alles  auf  die  Länge  der  Zeit  an  ; wir 
kennen  auch  plötzliche  Krgie.ssiingen  von  Serum  in  die  Ma.schenräume  der  Pia  mater, 
ein  acutes  Oedema  piae  matris , welches  sich  entweder  schnell  wieder  verliert,  in- 
dem die  Flüssigkeit  in  die  Venen  zurückgeht  oder  durch  Gehimdruck  tödtlich  wird. 
Anders  ist  es , wenn  die  Wasseransammlung  langsam  steigt , wenn  das  Gehirn  Zeit 
hat , sich  dem  abnormen  Zustande  zu  accommodiren.  Fs  ist  erstaunlich , bis  zu 
welchem  Grade  von  räumlicher  Beeinträchtigung  die  Accommodationstllhigkeit  dieses 
so  hochorganisirten  Gebildes  geht.  Nicht  blos,  dass  allmählich  die  Gyri  ans 
einander  gedrängt;  die  Sulci  muldenförmig  erweitert  werden,  es  tindet  auch  eine 
ganz  gleichmässige  Dickenabnahme  der  Hemisphären  in  der  Richtung  von  der  Ober- 
fläche des  Ventrikels  zur  Oberfläche  der  Gehirnrinde  statt.  Die  Hemisphäre  verliert 
bis  zu  , ja  bis  zur  Hälfte  ihres  normalen  Volumens , und  da  es  den  älteren 
Autoren  nicht  leicht  wurde  , an  eine  so  weitgehende  V'erkleinerung  des  Gehirns  zu 
glauben,  so  erfanden  sie  den  Ausweg  des  Hydrocephalus  ex  vacuo,  d.  h.  sie  nahmen 
die  Atrophie  destiehirnes  als  das  Primäre  und  Hessen  den  Wassererguss  alsLücken- 
büsser  erscheinen. 

Von  histologischem  Interesse  ist  eigentlich  nur  eine  und  zwar  nicht  einmal 
eine  sehr  wichtigem  Erscheinung  des  Hydrocephalus  extemiis.  Ich  meine  die  so- 
genannte milchige  Trübung,  welche,  das  Gewebe  der  Pia  mater  in  der  nächsten 
l’mgebung  der  Gefjtsse  erfährt.  Man  hat  diese  milchige  Trübung  nicht  mit  Unrecht 
als  eine  Induration  des  Bindegewebes  aufgcläs.st.  Dieselbe  beginnt  mit  einer  In- 
filtration farbloser  Zellen  und  hat  insofern  etwas  Analoges  mit  der  eitrigen  Arach- 
nitis.  Der  Grad  der  milchigen  Trübung  hängt  auch  in  späteren  Stadien  direct  von 
der  Menge  der  infiltrirten  Rimdzellen  ab,  wenn  auch  neben  oder  vielmehr  nach 
dieser  Infiltration  eine  fasrige  Umwandlung , mithin  eine  Neubildung  von  Binde- 
gewebe Platz  greift.  Schliesslich  verwandelt  sich  die  äussere  Schicht  der  Pia  mater 
inclusive  der  Arachnoidea  in  ein  ziemlich  dcrls?»  Fell , von  dessen  Unterfläche  die 
in  das  Gehim  eindringenden  Gefässe  ausgehen  und  den  oft  ziemlich  breiten  Raum 
bis  zur  GehimolMTfläche  entweder  nackt  oder  nur  von  etwas  sich  an  sie  anlehnen- 
dem Bindegewebe  begleitet  überspringen.  Die  Hirnsubstanz  selbst  ist  lederartig 
derb,  trocken,  hie  und  da  auch  macerirt , d.  h.  erweicht  ohne  jede  Entwicklung 
von  Eiter  oder  sonstigen  Formhestamltheilen. 

§ 700.  Hydrocephalus  internus.  Wir  haben  bei  Gelegenheit  der  tuber- 
kulösen Basilarmeningitis  ganz  im  Vorbeigehen  der  Theilnahme  der  Hirnventrikel 
an  diesem  l*rocesse  Erwähnung  gethan.  Fast  constant  Anden  wir  eine  mässige 
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Erweiterung  der  Reiten  ventrikel,  hervorgebraeht  durch  einen  offenbar  acuten  Ergus« 
reinen,  leicht  gelblichen  Blutserums  in  dieselben  (Ilydroeephalus  acutus).  Ftlr 
diesen  Erguss  muss  der  unmittelbare  Zusamracnbang  der  Pia  m.ater  basalis  mit  dem 
Plexus  chorioideus  verantwortlich  gemacht  werden.  Ich  finde  in  vielen  FäHen  dieser 
Art  die  Aestchen  der  Arteria  choriuidea  mit  Tuberkeln  besetzt.  Die  Tuberkeln 
werden  hier  ebensogut  zu  Cirtudationsstfirungen , Blutungen  und  serösen  Er- 
gicssungcn  führen , wie  sie  es  an  dun  übrigen  Aesten  der  Carotis'  interna , nament- 
lich an  der  Arteria  fossae  Sylvii  fhun  § ti!)7)  ; es  bleibt  uns  nur  zu  begreifen,  wie 
hier  die  räumliche  Abschliessung  der  Pia  mater  gegen  das  Gehirn  den  Erfolg  hat, 
dass  der  Erguss  nicht  in  das  Parenchym,  sondeni  an  die  freie  Oberfläche  des  Plexus 
chorioideus  , das  heisst  in  den  Ventrikel  gesetzt  wird. 

§ 701.  Ungleich  grössere  Schwierigkeiten  bieten  sich  dem  Ver.ständnis.se  des 
chronischen  Hydrocephalus  dar.  Eine  langsam  steigende  Wasseransammlung  in 
den  Ventrikularräumen  des  Gehirns  (und  «des  BUckenmarkes«  müssen  wir  im  Hin- 
blick auf  die  analogen  Zustände  der  Hydrorhachis , Spina  bifida  etc.  hinzufügen) 
fithrt  zu  einer  entsprechenden  Dilatation  derselben  und  zu  einer  centrifugalcn 
Dickenabnahme  der  Grosshirnhemisphären,  sowie  der  übrigen  die  Ventrikel  zunächst 
begrenzenden  Hirnthcile.  Die  Aufblähung  der  nervösen  Centralorgane  theilt  sich 
auch  den  knöchernen  Umhüllungen  mit , natürlich  nur  so  lange  und  insofern , als 
noch  keine  knöchernen  Nahtverbindiingen  zwischen  den  Schädcltheilen  vorhanden 
sind.  Im  letzteren  Falle  — dom  erworbenen  Hydrocephalus  — erleidet  zwar  die 
Substanz  des  Gehirnes  einen  grösseren  centrifugalcn  Druck,  die  Dickenabnahme 
fitllt  aber  minder  hochgradig  aus  als  beim  angeborenen  Hydrocephalus.  Beim  an- 
geborenen Hydrocephalus  sind  dann  wiederum  zwei  Fälle  zu  unterscheiden,  je 
nachdem  der  hydrocephalische  Erguss  in  die  allerfrühesten  Entwicklungsperioden 
des  Fötus  eingreift , wo  er  dann  die  Gehirnblasen  sprengt  und  überhaupt  weder 
Gehirn  noch  Rchädel  zur  Ausbildung  gelangen  lässt  (Anencephalie,  hemicephalische 
Missgeburt) , oder  Je  nachdem  der  Erguss  erst  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft 
zu  Stande  kommt , wo  wir  dann  — eine  glücklich  überstandene  Geburt  voraus- 
gesetzt — die  verhältnissmässig ' günstigsten  Chancen  für  das  Weiterleben  des 
Individuums  haben , weil  die  noch  ungeschlossenen  Nahtverbindungen  des  Schädels 
der  Dilatation  des  Gehirnes  ohne  zu  starken  und  schädlichen  Gegendruck  nach- 
geben , während  anderseits  die  grosse  Accommodationsfähigkeit  des  Gehirnes  an 
abnorme  Lagen  die  psychischen  Functionen  möglich  macht. 

In  das  Gebiet  des  Hydrocephalus  fallen  auch  die  auf  einen  Punct  gerichteten, 
partiellen  Ausstülpungen  der  Ventrikularräume  des  Gehirnes  und  des  (.'entralcanales 
des  Kückenmarkes,  welche  als  Hydrorhachis,  Spina  bifida,  Encephalocele , Myelo- 
cele,  Enccphalo-Myelocele  bekannt  sind. 

§ 702.  Fragen  wir  uns  nun  : Woher  diese  Ergiessungon  ■?  was  ist  das  Wesen 
des  Hydrocephalus f so  müssen  wir  leider  bekennen,  dass  wir  noch  weit  von  einer 
allseitig  genügenden  Deutung  entfernt  sind,  l'irchmo  möchte,  auf  das  Verhalten 
der  Epeudyma  veutriculorum  gestützt , einen  Entzüiidungsprocess  statuiren , im  *' 
gleichen  Sinne  könnte  man  die  Parallele  mit  dem  acuten  Hydrocephalus  ausbeuten. 
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Icli  mörlite  meiuerseit»  chonfalls  an  den  acuten  Hydroccphalus  appelliren.  aber  nur 
um  tlljerbaupt  eine  Ua.«is  für  die  UntorBuchung  zn  gewinnen.  Wir  haben  gesehen, 
da«»  dort  Blutvertlieiluiig.sanonialieen  im  Plexus  chorioideus  den  Erguss  veranlassen. 
Gleichgültig,  wie  diese  Blutvertheilungsanomalieen  entstanden,  sie  genügten  zur 
Erklürung  der  Exsudation , und  unsere  nächste  PHicht  ist  es  deshalb,  auch  beim 
chronischen  Hydroccphalus  die  I’lexus  chorioidei  zn  untersuchen,  um  dort  vielleicht 
die  Quelle  und  den  Sitz  der  Krankheit  ausfindig  zu  machen.  In  der  That  sind  nun 
die  Plexus  stets  hyperämisch , und  wenn  wir  Theile  derselben  unter  das  Mikroskop 
bringen , so  finden  wir  ausserdem , dass  die  Oberfläche  mit  zahllosen  , kleinen  und 
unverästelteii.  aber  sehr  gefässreichon  P.apillen  be.setzt  ist.  Jede  dieser  Papillen 
besbdit  aus  einem  dicken  Mantel  von  Epithelzellen  und  einem  (zentralen  Theile, 
welcher  fast  nur  von  Geßi.ssluminibus  eingenommen  ist.  IMs  Epithel  zeigt  in  allen 
2 — 3 Schichten  die  bekannten  von  Hnt/e  beschriebenen  Formen,  rundlich  poly- 
gonale J^ellen  mit  mehrfachen,  stachligen  Ausläufern,  welche  sich  in  die  Zwischen- 
räume nächst  anstossender  Zellen  erstrecken  und  bis  auf  das  Bindegewebe  der 
Papille  herabreichen.  Ich  sollte  vielleicht  nur  sagen , bis  auf  die  Gefässe  der  Pa- 
pille , denn  die  Gefässmembran  scheint  in  der  That  das  einzige  Bindegewel)«  zu 
sein . das  überhaupt  in  diesen  Papillen  steckt ; nirgends  habe  ich  so  schön  das  Bild 
von  epitheltragendeii  Gefässen  gesehen  als  hier.  Wir  werden  weiter  unten  gewahr 
werden  , dass  die  Production  von  epitheltragenden  Gefässen  eine  charakteristische 
Eigenthümlichkeit  der  Ia>calität  ist,  d.  h.  nicht  sowohl  des  Plexus  chorioideus  als 
überhaupt  »der  Gehirufläche  der  Pia  mater« , von  der  die  Oberfläche  des  Plex\is 
nur  ein  Theil  ist.  Höchst  interessante  Tumoren , welche  unter  den  Myxomen  und 
Psammomen  näher  besprochen  werden  sollen,  beruhen  hierauf,  und  die  Geschichte 
desGehirnkrebses  wird  uns  lehren,  dass  auch  die  heterologe  l’roduction  von  Epithel- 
zellen an  die  gleiche  Stätte  gebunden , mithin  nicht  in  dem  Maasse  heterolog  ist, 
als  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen  möchte. 

Kehren  wir  nun  zu  unserem  Thema  zurück , so  ist  der  Befund  von  Papillen 
der  beschriebenen  Art , namentlich  an  gewissen  Stellen  des  Plexus  chorioideus , ein 
so  constanter  auch  bei  gesunden  Individuen , dass  wir  nur  auf  den  quantitativen 
Excess  dieser  Wucherung  einen  Werth  legen  können  und  uns  nur  von  Weitem  die 
vermehrte  Absonderung  des  Liquor  cerebro-spinalis  mit  der  Vermehrung  dieser  Pa- 
pillen im  Zusammenhänge  denken  dürfen.  Einen  grösseren  Werth  möchte  ich  jeden- 
falls auf  jede  auch  die  kleinste  active  oder  passive  Hyperämie  des  Plexus  legen  und 
die  Aufmerksamkeit  hauptsächlich  darauf  richten  , dass  gerade  diese  Hyperämicen 
und  Exsudationen  wegen  der  directen  Beziehung  zum  Li(|uor  cerebro-spinalis.  dem 
Ventil  des  intracraniellen  Druckes , leichter  da»  Feld  Ijclmupten  dürften  als  die 
Hyperämicen  in  anderen  Regionen  de»  Schädelinhaltes. 

Auf  die  V’eränderungen,  welche  das  Fipendym  der  Ventrikel  erfährt , hat  man 
meines  Erachtens  einen  übertriebenen  Werth  gelegt.  Das  Ependym  wird  dicker 
und  dichter,  in  einzelnen  Regionen,  z.  B.  über  dem  Thalamus  opticus,  am  F'ornix 
und  an  der  Sfria  eornea  erheben  sich  ausserdem  partielle  Verdickungen  in  F’orm 
von  kleinen  durchscheinenden  Knötchen  thauperlcnähnlich  Uber  das  Niveau  der 
Oberfläche  hervor.  Aber  sowohl  die  generelle  als  die  partielle  V’erdickung  erfolgt 
ohne  irgend  eine  Betheiligung  der  Gefässe,  das  Epeudym  — abgesehen  von  dem 
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Epithelium  aU  Grenzscliiclit  der  Keuroglia  genommen  — lässt  zwar  die  Gefässe 
der  anstussendcn  Gehirntheilc  mit  ihren  Hauptverästclungen  durehsehilnmern  , es 
enthält  aber  selbst  niemals  Gefässe  und  muss  daher  als  eine  immer  dicker  werdende 
Scheidewand  zwischen  der  freien  Überllilche  und  den  Hirngelii.isen  angesehen  wer- 
den. In  recht  verdickten  Ependymen  findet  man  die  .schönsten  Stemzellennetze  ; 
die  einzelnen  Zellen  oft  mit  doppeltem  Kern , länglich  und  auch  vornehmlich  in  der 
Längsrichtung  verä.stelt;  die  Zwischensub.stanz  ist  feintksrig  und  in  mehrfachen 
Lagen  geschichtet,  so  dass  auf  einem  Querschnitt  die  Fasern  der  tieferen  Schicht 
iiu  spitzen  Winkel  auf  die  Fasern  der  oberen  auftreffen.  Auch  die  tbauperlenähn- 
lichen  Verdickungen , welche  am  vierten  Ventrikel  auch  ohne  Hydroeephalus  bei 
sehr  wechselnden  klinischen  Krankheitsbildern  (Epilepsie,  masticatorische  Gesiehts- 
krärapfe.  Sprachstörungen)  beobachtet  werden  , bestehen  ganz  aus  fasrigera  Binde- 
gewebe mit  sehr  wenig  zelligen  Elementen. 

§ 703.  Im  Au.schluss  an  den  Hydroeephalus  internus  müssen  wir  der  soge- 
nannten weissen  Erweichung  gedenken,  weil  es  noch  keineswegs  vollkommen 
feststeht,  dass  dieselbe  ausschliesslich  als  eine  »postmortale«  Maceration  der  Gehirn- 
substanz in  der  hydrocephalischen  Flüssigkeit  anzuschen  ist.  An  der  Sache  selbst 
wird  freilich  dadurch  wenig  geändert,  nur  die  gelegentlichen  punetförmigen 
Hämorrhagieen  würden  sich  kaum  ohne  vis  a tergo , d.  h.  ohne  Circnlation  und 
Leben  erklären  lassen.  Im  Uebrigen  handelt  es  sich  um  eine  Erweichung  und 
Auflösung,  welchen  zunächst  die  Neuroglia , später  auch  die  Nervenfasern  anheim- 
fallen. So  entstehen  an  verschiedenen  Puncten  der  Ventrikeloberfläche,  am  liebsten 
im  Hinterhorn  oberflächliche  Zerklüftungen  der  weissen  Substanz,  welche  1 — 2 
Linien  tief  in  die  Wand  des  Ventrikels  hineinreichen.  Formbestandtheile,  Eifer  etc. 
kommen  dabei  nicht  zur  Entwicklung. 

C.  Hänwrr/iaffie. 

§ 701.  Ehe  wir  die  hyperämisch  entzündlichen  Zustände  der  Uirnsubstanz 
selbst  in  Betracht  ziehen  , wollen  wir  noch  auf  der  Brücke  stehen  bleiben  , welche 
von  der  Pia  mafer  zum  Gehirn  hiuüberfUhrt,  d.  h.  wir  wollen  einige  Veränderungen 
der  Hirngefösse  und  die  verschiedenen  Hirnblutungen  erörtern , weil  diese  in 
mannigfaltiger  und  sehr  naher  Beziehung  zu  jenen  Entzündungsprocesseii  stehen, 
ihre  Kenntniss  aber  dem  Studium  der  eigentlichen  Gehirnentzündungen  voraus- 
gehen muss. 

Abgesehen  von  traumatischen  Blutungen  in  den  sogenannten  Arachnoideal- 
sack  , welche  durch  Abreissen  der  Pia-mater- Venen  vom  Sinus  longifudinalis  ent- 
stehen , und  abgesehen  von  jenen  .selteneren  Fällen , wo  Aneurysmen  der  Basal- 
arterien zum  Durchbruch  gelangen  , kommen  intracranielle  Blutungen  nur  durch 
Bersten  der  eigentlichen  , d.  h.  der  in  der  Gehirnsubstanz  verlaufenden  Gefilsse  zu 
Staude. 

Die  pathologische  Anatomie  pflegt  im  Allgemeinen  nach  der  Quantität  des 
ergossenen  Blutes  eine  massige  Hämorrhagie  von  der  punetirten  Form  zu  unter- 
scheiden. Diese  Unterscheidung  ist  aber  auch  ätiologisch  und  zwar  insofern 
gerechtfertigt , als  die  massige  Hämorrhagie  wohl  ausschliesslich  auf  dem  Boden 
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einer  vorgängigen  Gefft.sserkrnnknng  zu  Stande  kommt , wAlirend  die  punctirte 
Hämorrhagie  einer  grÖHseren  Anzahl  ätiologischer  Momente  ihre  Entscheidung  ver- 
dankt. Der  Blutaustritt  in  kleinen  punetformigen  Portionen  wird  einmal  bei  jeder 
acuten  Entzündung  des  Gehirns  beobachtet;  wir  haben  ja  auch  an  anderen  Organen, 
an  den  serösen  Häuten,  Schleimhäuten  etc.  hämorrhagische  llyperämieen  und 
Entzündungen , aber  nirgends  ist  die  Sugillation  ein  so  constantes  Accedens  als 
gerade  hier.  Ferner  bringt  die  embolische  Verstopfung  einer  kleinen  Gehirnarterie 
nächst  einer  bis  zur  Stasis  gehenden  Hyperämie  in  dem  betreffenden  V’erästelungs- 
bezirk  piinctförmige  Hämorrhagieen  zu  Wege.  Drittens  l>eßillt  der  endoarteritisehe 
Process  (§  210)  nächst  den  grossen  Arterienstämmen  der  Basis  auch  die  mittleren 
und  kleinsten  Kamiticationen  derselben.  Durch  fettige  Usur  (§  220)  jener  mittel- 
feinen Zweige  der  Arteria  fos.sae  Sylvii , welche  sich  durch  die  Substantia  perforata 
lateralis  zum  Streifeidiügcl  hinbegeben , wird  die  grosse  Mehrzahl  der  massigen 
Hämorrhagieen  vorbereitet.  Aber  auch  punctirte  Hämorrhagieen  können  durch 
Endoarteritis,  freilich  in  einer  etwas  anderen  Weise  bedingt  sein.  Die  Blutung 
geschieht  hier  aus  den  arteriellen  l’eliergangsgefässen.  DieseilK-n  sind  bedeutend 
erweitert,  so  dass  sie  geradezu  spindelförmige  Aneurysmen  darstellen.  Ich  denke 
hierbei  natürlich  nicht  an  jene  Aneurysmata  dissccantia,  welche  eine  häufige  Form 
der  punctirten  Hämorrhagie  selbst  sind  (siehe  Psychosen)  , sondern  an  eine  die  ge- 
sammte  Wandung  betreffende  Ausdehnniig,  welche  dem  Aneurysma  verum  der 
grossen  Arterien  analog  ist.  Die  Gefilsse  sind  in  weite,  schlaffe,  dünnwandige 
fkddäuche  verwandelt ; von  den  histologischen  Elementartheilen  der  Wand  und 
deren  Anordnung  in  drei  Schichten  ist  kaum  noch  eine  Andeutung  vorhanden. 
Statt  der  inneren  und  mittleren  Haut  bemerkt  man  eine  nicht  eben  grosse  Anzahl 
platter  Kerne , welche  durch  Duplicität  der  Kernkörperchen  und  die  bekannten 
Einkerbungen  und  Einschnürungen  auf  einen  stattfindenden  Theilnugsvorgang 
schliessen  hissen.  Endothelium,  Intima  und  Media  sind  also  durch  einen  nachweis- 
baren Wucherungsprocess  zu  Grunde  gegangen,  mit  ihnen  aber  und  namentlich 
mit  der  Media  ger.ade  derjenige  Bestandtheil  der  (tefässwand,,  w-elcher  vor  Allem 
ihre  Fähigkeit  aus  der  Hpannung  in  (.'ontraction  überzugehen  und  .so  dem  Drucke 
des  Blutes  Widerstand  zu  leisten  garantirt.  Die  Gefässwand  , über  das  normale 
Maass  ausgedehnt , weicht  endlich  an  einzelnen  Stellen  aus  einander  und  der  Blut- 
anstritt  erfolgt.  Endlich  viertens  tritt  auch  der  Morbus  maculosus  Werlhofii  am 
Gehirn  in  Form  zahlreicher  punetförmiger  Hämorrhiigieen  auf.  ' Wir  haben  also  als 
Ursache  der  massigen  Blutung  den  atheromatösen  Process,  als  Ursache  der  punctirten 
Hämorrhagie  ausser  jenem  noch  die  einfache  entzündliche  Hyperämie,  die  Embolie 
und  den  .Morbus  maemlosus  anzuführen. 

§ 705.  Die  histologischen  Veränderungen,  welche  bei  der  Hirnblutung  in 
Frage  kommen  , lassen  sich  weitaus  besser  an  der  punctirten  Hämorrhagie  als  an 
der  massigen  studiren.  Wir  bleiben  deshalb  zunächst  bei  der  ersteren  sbdien.  Bei 
der  punctirten  Hämorrhagie  erscheint  immer  nur  eine  kleine  Quantität  Blutes  an 
der  äusseren  Oberfläche  des  GefUsses  und  sammelt  sich’  in  Form  eines  kugelrunden 
l'röpfcheus  an.  Die  Ursache  hiervon  mag  in  der  schnell  eintretenden  Gleichheit 
des  intravasculären  Blutdruckes  und  des  durch  das  Extravasat  selbst  erhöhten 
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Widerstanden  zn  suchen  sein  , welclien  das  umgebende  Nervengewebe  dem  Blut- 
austritt eutgegenstellt.  Noch  iitther  liegt  diese  Krklärung  in  jenen  namentlich  bei 
Psychusen  vorkummendeu  punctloriuigen  Kxtravasaten , bei  welchen  das  Blut  gar 
nicht  bis  zur  äusseren  Überfläche  des  Gefässes  gelangt , sondern  , durch  die  abge- 
hobene und  bauchig  aufgetriebeue  Adventitia  zurUckgehalteii , ein  sogenanntes 
Aneurysma  dissecans  bildet  (s.  § 7 14).  Dass  hierbei  der  Gegendruck  des  extra- 
vasirten  Blutes,  unterstützt  von  der  Spannung  der  .\dventitia  , das  Hauptmoment 
zur  Blutstillung  abgiebt,  dürfte  kaum  einem  Zweifel  unlerliegeii.  Aber  auch  bei  den 
freien  Blutungen  schliesst  sich  sofort  die  kleine  üeflhung  wieder,  welche  das  Gefäss 
durch  das  momentane  Auseinanderweichen  seiner  Waudtheile  bekommen  hatte.  Es 
ist  diejenige  Form  der  Blutung,  welche  die  Alten  Diapedesis  nannten. 

Der  Anblick,  welchen  die  stets  multiple  punctirte  llämorrhagie  dem  freien 
Auge  gewährt , ist  zum  l’heil  durch  den  Namen  charakterisirt , zum  'l'heil  ist  der- 
selbe von  dem  ätiologischen  Momente  abhängig.  Beim  .Morbus  maculosus  und  den 
diflusen  Entzündungen  der  Gehirnrinde  (Psychusen i sehen  wir  die  Blutpuncte  gleich- 
mässig  über  die  ganze  Gehimsubstanz  resp.  die  Gehirnrinde  vertheilt,  in  allen 
übrigen  Fällen  handelt  es  sich  um  heerdweise  Aflectionen  ; wir  können  eine  am 
hochgradigsten  erkrankte  mittlere  Kegion  von  einer  umgebenden  Zone  nnterschei- 
den , in  welcher  die  Störung  von  innen  nach  aussen  an  Intensität  abnimmt.  Dabei 
waltet  die  sonderbare  Myslilication,  dass  das  allererste  Kranklieitsbild,  der  Zustand 
unmittelbar  nach  dem  Eintreten  der  llämorrhagie,  der  gleiche  ist,  mag  es  sich  um 
eine  umschriebene  Entzündung,  nm  eine  Embolie  oder  um  Gefässeutai'tung  handeln. 
Wir  linden  die  Substanz  des  Gehirns  im  Umkreise  von  ' 4 — ' ^ — */i  Quadratzoll  und 
mehr  mit  Blutpuncten  durchsetzt , welche  unter  sich  in  der  Grö.sse  wenig  variiren. 
an  Zahl  aber  nach  dem  Centrum  hin  zunehmen , bis  endlich  die  Mitte  selbst  aus 
überaus  zahlreichen,  dichtgedrängten  Blutpuncten  zusammengesetzt  ist.  Die  theils 
verdrängte,  theils  comprimirte  Gehirnsubstanz  zeigt  in  der  unmittelbaren  Umgebung 
jedes  einzelnen  Blutpunctes  eine  leichte  Verfärbung  ins  Köthliche ; wo  die  Blut- 
puncte  ganz  dicht  stehen,  conllniren  diese  röthlichen  Hufe  miteinander,  so  dass 
sich  tUr  die  gröbste  Betrachtung  der  ganze  Ueerd  als  ein  röthlich-gelber,  mit  einer 
grossen  Anzahl  intensiv  rother  Blutpuncte  besetzter  Fleck  darstellt. 

§ TUG.  Beschäftigen  wir  uns  nun  mit  den  ferneren  Schicksalen  des  ausge- 
treteneu  Blutes,  so  stossen  wir  zunächst  auf  unterschiedliche  Gerinuungsphäiiomene, 
Wir  tüiden  einmal  im  Innern  jedes  Bluttröpfchens  das  bekannte  feinfadige  Netz 
des  erstarrten  Fibrins , in  dessen  .Maschenräumen  die  Blutkörperchen  liegen ; 
ausserdem  aber  wird  unser  Interesse  durch  dit^  Bildung  einer  das  Biutstrüpfcheii 
eiuschliesscnden , abkapselnden  Membran  in  .\jispruch  genommen.  Dieselbe  ist 
von  verschiedener,  niemals  sehr  besleutcnder  Dicke  und  besteht  aus  einer  weichen, 
ursprünglich  homogenen , hell  durchscheinenden  Substanz,  üflenbar  haben  wir  es 
hier  mit  einer  seeuudären  Ausscheidung  eines  Eiweisskörpers  an  der  Peripherie  des 
Extravasates  zu  thun,  welche  mit  der  Gerinnung  des  primär  vorhandenen  Fibrins 
Nichts  zu  thun  hat,  und  es  fragt  sich  nur,  wie  dieselbe  aufzufaasen  und  zu  erklären 
sei.  In  dieser  Beziehung  nun  empfiehlt  sich,  wie  ich  denke,  die  einfache  Application 
jener  von  W/ej-.  Schmidl  gemachten  Erfahrungen  über  Bildung  und  Ausscheidung 
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des  Fibrins,  welche  ich  § 1S6  bereits  mitgetheilt  liabe.  Danach  würde  die  Ein- 
kap.sehing  dos  extravasirten  Blutes  als  eine.  Fibriiiausscheidung  anzuschen  sein  , zu 
welcher  die  librinogene  Substanz  von  der  umspUlenden  Emährungsflüssigkeit , die 
hbrhioplastiache  von  den  Blutkörperchen  geliefert  wird.  Diese  Fibrinkapsel  ist 
eine  ganz  constante  Erscheinung,  ich  lege  aber  deshalb  besondern  Nachdruck  dar- 
auf, weil  ich  glaube , dass  sie  öfter  Missdeutungen  erfahren  hat.  Wenn  man  näm- 
lich nur  Durchschnitte  durch  die  erhärtete  Substanz  eines  punctirt-apoplectischen 
Heerdes  macht,  so  kann  mau  sich  leicht  veranlasst  fühlen,  die  Kapsel  für  die  Wan- 
dung eines  mit  Blut  gefüllten,  «luerdurehschnittenen  üefässcs  zu  halten  und  darauf 
hin  namentlich  das  Clebiet  der  interparietalen  Hämorrhagie  uugt'bUhrlich  auszu- 
dehnen. Es  ist  daher  nothwendig,  sich  durch  Zerzupfungspräparate , die  man  mit 
Glycerin  behandelt,  zu  überzeugen , dass  sich  die  Blutpuncte  wirklich  in  Form  von 
Kugeln  isoliren  lassen , deren  jede  von  einer  ringsgeschlosscnen  Kapsel  umgeben 
ist.  Durch  einen  massigen  Druck  auf  das  Deckgläschen  kann  man  die  Kapsel 
sprengen  und  die  darin  enthaltenen  Blutkörperchen  ausdrücken  Dann  bleibt  die 
leere  Hülle  zurück,  in  deren  Ceutrum  man  Jetzt  das  feinfadige  Gerüst  des  primären 
Fibrins  erkennt. 

§ 707.  Bis  hierher  ist  der  Gang  der  Veränderungen  in  iUlen  Fällen  von 
punctirter  Hämorrhagie  derselbe.  Jetzt  aber  theilt  sich  der  Weg  und  geht  in  drei 
Kichtungeu  aus  einander,  zur  gelben  Erweichung,  zur  Vereiterung  und  zur  directen 
Organisation  des  apoplectischen  Heerdes.  Für  diese  Verschiedenheit  ist  theils  das 
ätiologische  Moment , theils  das  Verhalten  der  Hirnsubstanz  veraut wörtlich.  Von 
den  neuen  Krankheitsbildern  aber,  welche  uns  bei  dieser  Gelegenheit  zum  ersten 
Male  entgegentreten , ist  nur  die  Narbenbildung  ausschliesslich  eine  Folge  der 
Apoplexie,  die  übrigen  stehen,  weil  sie  auch  auf  andere  Weise  bedingt  sein  können, 
auf  einer  breiteren  Basis  und  werden  daher  theils  bei  der  Entzündung  des  Gehirns 
(rothe  Erweichung  und  V'eroiterungj , theils  lür  sich  'gelbe  Erweichung^  abgehandelt 
werden.  Somit  erübrigt  uns  an  dieser  Stelle  nur  noch  der  directen  Organisation 
des  apoplectischen  Heerdes  zu  gedenken.  Dieselbe  zerfällt  an  jedem  einzelnen 
Blutpuncte  in  die  Organisation  der  Kapsel  und  diejenige  ihres  Inhaltes. 

Bleiben  wir  zunächst  bei  letzterem  stehen , so  habe  ich  seiner  Zeit  die  Angabe 
gemacht , dass  an  Stelle  der  rotheu  Blutkörperchen  allmählich  farblose  Blut- 
körperchen treten.  Diess  geschieht,  ohne  dass  die  Kapsel  an  irgend  einer  Stelle 
eröffnet  wird;  es  nimmt  sieh  daher  .so  aus  , als  ob  die  rothen  Blutkörperchen  sich 
in  farblose  umwandelteu.  Ich  muss  diese  Angabe , welche  ich  experimentell  con- 
trolirt  habe,  auch  heute  noch  festhalteii,  wenn  ich  auch  zugebc,  dass  durch  die  in- 
zwischen constatirtc  Wanderfähigkeit  der  amöboiden  Zellen  der  Gedanke  an  die 
Möglichkeit  einer  Einwanderung  der  gedachten  Zellen  durch  die  FibrinkapscI  hin- 
durch nahe  gelegt  und  weiter  zu  erwägen  ist.  Sind  alle  rothen  Blutkörperchen 
durch  farblose  Zellen  ersetzt,  so  steht  einer  directen  Umwandlung  dieses  Keim- 
gewebes in  fasriges  Bindegewebe  Nichts  entgegen;  dieselbe  vollzieht  sich  denn  auch 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  eine  concentrische  Schichtung  der  Fasern  hervorgeht. 

Mittlerweile  hat  sieh  auch  die  Kapsel  organisirt,  man  sicht  Spalträume,  welche 
parallel  der  Olrertlache  verlauft'ii  und  die  Kapsel  in  mehrfache  Schichten  oder 
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Lamellen  tlieileii , in  diesen  Spalträiinien  werden  Bindcgewebskörperclien  (wahr- 
seheinlieli  eingewanderfe  Zellen)  sichtbar,  endlich  verschmilzt  das  innere  mit  dem 
än.sseren  Bindegewebe  vollständig  zu  einem  relativ  kleinen  derben  Knötchen. 

Eine  Modification  dieser  Vorgänge  tritt  nur  da  ein,  wo  die  Blutpunctc  so  dicht 
bei  einander  sitzen , da.ss  sich  die  benachbarten  mit  ihren  Kapseln  berühren.  In 
diesem  Falle  habe  ich  eine  innige  Verwachsung  und  Verklebung  der  Kapseln 
beobachtet,  als  Endresultat  aber  eine  Art  cavernosen  Gewebes,  dessen  Maschen- 
räume mit  klarem  Serum  erfüllt  waren.  Da  diese  Miischeuräume  vordem  djis  extra- 
vasirte  Blut  enthielten,  so  fragt  es  sich,  wiis  aus  diesem  geworden  sei.  Ich  kann 
hierüber  keine  bündige  Auskunft  crtheilen. 

§ 708.  Soweit  die  Metamorphosen  der  punctirt  hämorrhagi.schen  Heerde. 
Versuchen  wir  es  nun , die  ebengewonnenen  Erfahrungen  auf  die  Erscheinungen 
der  massigen  Blutung  anznwenden.  Nehmen  wir  an,  eines  jener  stärkeren 
Aestchen  der  Arteria  fossae  Sylvii , welche  von  unten  her  gegen  den  Streifenhügel 
Vordringen  , sei  zerrissen ; das  Blut  ist  in  mächtigem  Schwall  ausgetreten  und  hat 
die  Substanz  des  Gehirnes  nach  allen  Kichtiingen  aus  einander  geworfen.  Nach 
aussen  ist  es  bis  in  das  Centrnm  Vieussenii  vorgedrungen.  Den  'I'hiüamus  opticus 
li.at  es  nach  innen  geschoben , den  StreifenliUgel  selbst  erst  emporgehoben  , dann 
aber  an  verschiedenen  Puncteu  durchbrochen,  um  sich  frei  in  das  Lumen  desSeiten- 
ventrikels  zu  ergiessen.  Eine  Blutlache  von  zwei  Zoll  Länge  und  Zoll  Breite 
und  Höhe  ist  in  der  Gegend  des  Linsenkerns  etablirt.  Die  beträchtliche  Hauin- 
fordernng,  welche  ein  solcher  Zustand  mit  sich  bringt,  w'ird  theils  durch  die  gänz- 
liche Verdrängung  des  Liquor  cerebro-spinalis,  theils  durch  die  Entleerung  der 
Himgefässe  befriedigt:  hebt  man  im  Falle  der  Section  die  Dura  matcr  von  der 
HirnoberHäche  ab , so  findet  man  die  Sulci  verstriclien , die  Gyri  abgeplattet  und 
alle  Sc.hcitelvenen  so  vollständig  leer , da.ss  man  ihre  feineren  Acsto  mit  bIo.ssem 
Auge  nicht  erkennen  kann.  Es  fragt  sieh  freilich,  ob  bei  so  hochgradigen  Extra- 
vasationen der  Tod  nicht  unvermeidlich  eintreten  müsse.  Doch  möchte  icli  zu 
bedenken  geben , dass  gerade  bei  den  ma.ssigen  Hirnhämorrhagiecn  die  Heilbarkeit 
des  einzelnen  Affects  sehr  weite  Grenzen  hat.  Ist  einmal  der  erste  Insult  glücklich 
Uberstanden  , so  bringt  schon  die  eintretende  Gerinnung  des  ergossenen  Blutes  eine 
directe  Entlastung  des  Geliirns  zu  Wege  : der  Blutkuchen  zieht  sich  kräftig  und 
allseitig  zusammen  , und  wenn  auch  die  functionellcn  Störungen , welche  die  Zer- 
reissung  so  vieler  wichtiger  Verbindungen  zwischen  Centrum  und  Peripherie  mit 
sich  gebracht  hat , noch  lange  Zeit  andauern , so  findet  doch  das  Blut  relativ  bald 
wieder  Zugang  zu  den  Geftssen  und  wird  dadurch  die  von  der  Emährungslosigkeit 
des  Organes  drohende  Todesgefahr  abgewendet.  Die  Ausheilung  des  Zustandes 
nimmt  darauf  unverzüglich  ihren  Anfang.  Auch  hier  kommt  es  zunächst  zur  Aus- 
scheidung einer  Fibrinkapsel  an  der  ganzen  Peripherie  des  Blutklumpens,  welche 
freilich  in  dem  M.aasse  dicker  ausfällt,  als  hier  eine  grössere  Menge  von  fibrinogener 
und  fibrinoplastischer  Substanz  zu  Gebote  steht.  Diese  Kapsel  wird  von  allen 
Autoren  bestätigt.  Sie  h.at  ursprünglich  die  Dicke  einer  Linie  und  mehr,  ist 
gallertig  weich  und  gelblich  durchscheinend.  Später  macht  sie  eine  analoge  Meta- 
morphose durch , wie  die  Kapseln  der  punctfiirmigcn  Heerde,  sie  wird  zu  einer 
U in  d f 1 e>  tieb  , L«brb.  d.  path.  UeweWIehre.  2.  Anft.  * 37 


Digitized  by  Google 


XVII.  Amiiiiulicen  (U‘n  Nervi'iiHy.sU-ms. 


r>7S 


ungleich  dlinnm-n,  aber  aiicli  derberiin  Si'hiidil  librilliirfii  I!iiu1pgeweb('.-s,  welelips 
den  a|KipIer.fiseIien  lleerd  zu  allen  Zeiten  von  dein  umgebenden  (lehirniiareneliyni 
scheidet,  l'eber  die  Verändermi)?en , welche  das  ergossene  Illut  erleidet,  ist  im 
t.ianzen  wenig  bekannt.  Das  IlHinatin  löst  sieh  in  diffuser  Weise  aut' und  imbibirt 
oft  weithin  die  Umgebungen  des  Ifeerdes , bis  es  von  den  Gebissen  aufgesogen  und 
entfernt  ist.  Kiu  Theil  de.sselben  niaelit  die  l‘ignientnietaniorphusu  durch  und  wird 
V'eranlassuug  zur  AblagiTung  von  gellaui  Uignientkornchen  und  lläniatoidinkryatal- 
len  in  der  Narbe.  Im  Ilebrigen  macht  das  lilut  eine  Hindcgeweb.siuetaniorphosi- 
durch,  deren  Ke.sultat  freilich,  wie  beim  Arterienthroinbus,  eine  verschwindend 
kleine  Quantitiit  von  liindegewelai  ist.  Immerhin  genllgt  diese  kleine  yuantitiit, 
um  die  Wiinde  der  Kapsel  zu  verlölhen  und  aus  dem  ganzen  Heerde  einen  ein- 
fachen Hindegewebsstreifen , also  eine  Narbe  im  gewöhnlichen  Sinne  zu  erzeugen. 
Dazu  kommt  es  indessen  nur  in  den  seltensten  Füllen.  Das  gewöhnliehe  Resultat 
ist  nicht  ein  llindegowebsstrich,  sondern  eine  sogenannte  ..apophadischeUyste«,  d. h. 
die  Wünde  der  secundüren  llindegewebskapsel  coliabiren  nicht,  sondern  es  ftlllt  sich 
der  Kaum  zwischen  ihnen  mit  einer  klaren , leicht  gelblichen  laler  ganz  farblosen 
Fllissigkeit , in  welcher  das  bindegewebige  Krgebuiss  der  ISIutorganisation  alsein 
zartes,  loses  Spinngewebe  flottirt.  Zur  Erklärung  die.ser  Kigenthllmlichkeit  müssen 
wir  widil  auf  die  Nothwendigkeit  hinweisen,  ilass  die  gewaltig«^  lülcke  der  Gehirn- 
substanz durch  eine  entsprechende  Raumerfüllung  ausgeglichen  wird , womit  es 
denn  auch  übereinstimmt,  wenn  diese  Cysten  nur  im  Innern  der  llemisphän-  ge- 
funden werden,  wo  eine  auderweite  Haumcrfüllung  nicht  möglich  ist,  wührend  die 
seltenen  a]iopleetischen  Heerde  der  Oberfiüche  einfache  Narben  bilden  und  die 
hierdurch  entstehende  Niveausenkung  durch  ein  wenig  Serum  nauiingeuin  ausge- 
füllt wird. 

Was  die  V'eräudei'ungcn  anlangt , welche  die  dem  apopleclischen  Heerde  lie- 
nachbarte  Hirnsub.stanz  erfiihrt,  so  wird  derjenige  Theil  dersrdlHui,  welcher  wirklich 
zertrümmert  und  zerrissen  ist,  dundi  fettige  .Metamorphose  verflüssigt  und  aus  dem 
Wege  geräumt . und  werden  wir  hierauf  bei  der  gella-n  Krweichnng  zurückzukom- 
men haben.  Interes.sant  wäre  es,  den  Uriwess  der  Se(|Uestration.  die  Abscheidung 
des  intaet  Gebliebenen  von  dem  Zerstörten  genauer  kennen  zu  lernen  , disdi  fehlen 
hierüber  einstweilen  noch  alle  Angaben. 

d.  /'hrc/i/m/ifix.  Mifililii. 

§ 70il.  Ich  habe  an  einer  anderen  Stelle  bereits  die  Gründe  angeführt,  welche 
einigermasseii  geeignet  sind,  uns  die  eigentbümlie.he  Krscheinung  zu  erklären , da.ss 
die  substantiellen  Kntzündungen  der  Centralorgane,  mit  Ausnahme  derjenigen, 
welche  durch  functionelle  Reizung  bedingt  sind,  eine  Neigung  Italien,  sich  auf 
einen  inögliclist  kleinen  Raum  zu  beschrünkeii  tiSV.  Hier  darf  ich  mich  be- 
scheiden , die  Th.atsachi-  nochmals  zu  eonstatireii  und  tianiit  den  gridlen  Gegensatz 
hervorzuhelMUi , welcher  in  Heziehung  auf  räumliche  Ausbreitung,  Aeuität  und 
Syniptomafologie  des  laddens  zwischen.dein  besteht,  wa.s  der  Volksnjuiid  '■Gehirn- 
entzündung« nennt  (.Meningitis)  , und  demjenigen,  was  wirklich  tfehinieiitzündung 
ist.  Die  eigentliche  Gehirnentzündung  verdankt  ihre  Kntstehung  eiuem  Trauma 


D^  'lzed  b^-  - 


I.  Hyperämie  und  EiiUüiidung 


57«) 


im  woitc-steii  Sinne  des  Wortes,  das  soll  lieisseii : einer  an  das  Gehirn  von  aussen 
licrantreteuden  örllichcn  Ueiznng.  Kntweder  es  hat  wirklich  ein  Stess,  ein  Schlag 
den  Sehiidel  getrofllen,  ein  Stich  oder  Hieh  denselben  perlbrirt  und  das  Gehirn  ver- 
letzt, (sler  ein  Entzündiings-  und  Eiternngsheerd,  welcher  iirsiirUnglich  neben  dem 
(hdiirn  lag,  hat  das  Gehirn  an  der  Berührungsstelle  .•mgcsteckt,  oder  endlich  Ge- 
ftssverstopfung , atheroniafösn  Entzündung  etc.  haben  zu  einer  umschriebenen 
punctirten  lläinorrlmgic  geflihrt , welche  dann  die  Entzündung  als  sccundäres  Er- 
eigniss nach  sich  zieht. 

§ 710.  Der  Ilauptacccnt  ruht  bei  der  Encephalitis  und  Myelitis  auf  dem  Ver- 
halten des  eigentlichen  Hirnparonchynis ; man  sagt  gewöhnlich,  dasselbe  erfahre 
eine  eitrige  Schmelzung , und  wird  damit  wohl  auch  keine  Lüge  sagen , denn  d:is 
Hesnitat  ist : ein  Eiterheerd  an  Stelle  der  Gehirusubstanz.  Aber  damit  ist  leider 
der  Modus  dieser  Einschmelzung  noch  keineswegs  festgestellt.  Auch  kaun  man  bei 
dem  gegenwärtigen  Zustande  der  Eiterlehre  ein  erschöpfendes  Detail  gerade  hier 
wohl  am  wenigsten  erwarten.  Nur  Vermuthungen  lassen  sich  anssprechen,  und 
einzelne  Piincte  zur  Orientirung  dürfen  festgehalten  werden.  Zu  diesen  letzteren 
rechne  ich  die  nicht  active  Theilnahmc  der  nervösen  Elemente  an  der  Eiterpro- 
duction  und  die  intensive  BetheiliJjung  des  Oefässsystems  an  dem  Gcsammtprocess. 
Die  Nervenfasen)  im  Bereich  des  Entzündungsheerdes  sind  theils  in  unzusammen- 
hängenden Bruchstücken  im  Eiter  suspendirt,  theils  hängen  sie  in  einem  Zustande 
fortstdireitender  Maceration  und  Auflösung  der  Wand  des  Heerdes  an.  Ich  konnte 
weder  fettige,  noch  körnige  Degeneration  an  ihnen  nach  weisen;  Marktropfen  son- 
dern sich  an  ihrer  Oberfläche  ab,  die  Axencylinder  mögen  allmählich  feiner  werden 
und  dann  zerfallen.  Die  Ganglienzellen  »im  Heerde«  werden  dnnkelkörnig  und 
erfahren  eine  Art  von  Zertrümmerung:  ich  konnte  mehrmals  gut  charakterisirte 
■Bruchstücke  derselben  nach  weisen.  Von  dem  Verhalten  der  Ganglienzellen  in  der 
unmittelbaren  Nachbarschaft  des  Heerdes  wird  weiter  unten  die  Hede  sein. 

Vom  grössten  Belang  für  das  Makroskopische  des  Krankheitsbildes , vielleicht 
al)er  auch  für  das  feinere  Geschehen , ist  die  Art , wie  sich  der  Blutgefilssappai’at 
betheiligt.  Die  intensive  Hyperämie , welche  den  Reigen  der  Störungen  eröfihet, 
hat  ausnahmlos  zahlreiche  kleine  Blutungen  zur  Folge,  und  diese  fehlen  ja  a)ich 
da  nicht,  wo  diu  Blutung  das  Primäre,  die  Entzündung  diis  Sccimdäre  ist.  Kommt 
es  in  der  Folge  zu  eincr^Erweichung  und  eitrigen  Schmelzung  des  Heerdes,  so 
mischt  sich  das  extravasirtt;  Blut  in  den  Erweichungsbrei  und  ertheilt  demselben 
eine  mehr  oder  minder  intensive  rothe  Farbe.  Daher  der  Name  «rothe  Erwei- 
chung«, welcher  so  gern  für  die  encephalitischcn  und  myelitischen  Heerde  in  An- 
wendung gezogen  wird , welcher  aber  natürlich  überall  wiuderkehren  würde , wo 
dasselbe  Hesnitat,  wenn  auch  durch  abweichende  Bedingungen , erzielt  worden  ist. 
Für  die  entzündliche  Form  der  rothen  Erweichung  ist  die  eitrige  Grundlage  charak- 
teristisch , und  der  Umstand , dass  der  ErweichungshiH^rd  rings  umgeben  ist  von 
einem  1 — 1 ' /^ — 2 Linien  breiten  Hofe,  innei'halb  dessen  das  Parenchym  mit 
zahlreichen  Blntpuncten  durchsetzt  und  durch  Imginnende  Eiteriiiflltration  ange- 
schwollen ist. 

Die  wichtigste  von  allen  Fragen,  welche  uns  bei  der  Encephalitis  interessiren, 
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die  Friige  : wolier  der  Kiter  selbst?  ist  noch  iiieht  geiitliteiid  beantwortet.  Mnjnerl 
nimmt , auf  seine  mikroskopis(!ben  l.'ntersnrbnnf];en  pcstntzt , eine  Vereiteruiij?  der 
Ganglienzellen  dnreb  Tlieiinng  und  Hrntbildnng  ihrer  Kerne  an.  Meine  eigenen 
Ihitersuebnngen  haben  inieh  gelehrt,  dass  die  Kiternnhiiufnng  znnüehst  nin  diesel- 
ben Gefdsse  erfolgt,  welehe  geblutet  haben.  Man  lindet  dieselben  auf  Quer.sedinit- 
ten  erhitrteter  encephalitiseher  Heerde  (rothe  Krweichnngi  mit  einem  verhältniss- 
iniissig  bndten  Hof  von  JCiterkürperehen  umgeben,  auch  gelingt  e.s  mit  einiger  Vor- 
sieht ans  dem  fri.schen  l’riiparat  eiterlmdekte,  mit  förndiclii'n  eitrigen  Scheiden  ver- 
sehene (Jefitssc  hervorzuziehen.  Kndlieli  sieht  man  eljenfalls  auf  Querschnitten, 
da.ss  diese  Kiterniassen  das  ergossene,  alwr  noch  titlssige  Ulut  von  den  Gefitssen 
ab-  und  ans  einander  gedr.Hngt  haben,  so  dass  dasselbe  statt  des  Tropfen.s  einen  King 
bildet,  welcher  den  Kiter  nmgiebt.  Danach  wflrde  also  der  Kiter  von  der  Adven- 
titia  der  Gefässe  geliefert  werden  , nuin  kiinnte  auch  an  ausgewanderle,  farblose 
lilutkörperchen  denken,  'l'rotz  alledeui  mdchte  ich  dtT  Neuroglia  die  Fähigkeit, 
Kiter  zu  produciren,  nicht  ganz  absprecheu  ; dass  sie  Überhaupt  Zellen  zu  prodn- 
cireii  veriiiögo,  ist  mir  unzweifelhaft  isolitärer  Tuberkel,  Gliom),  und  meine  eige- 
nen, eben  milgetheillen  Ke.sultate  sehe  ich  selbst  zwar  als  sicher,  aber  nicht  als  er- 
schöpfend an. 

Jenseit  des  eigentlichen  Kiterheerd(!S  stösst  man , wenn  auch  nicht  immer  auf 
eim^  Zone  ödematöser  Durchtriinknng , in  welcher  nach  den  Untersuchungen  Mpy- 
nri-t’a  die  nervösen  sowohl  als  die  nicht-nervösen  Klementartheile  eine  Ueihe  von 
Ver.^ndeningen  erfahren  , die  darum  ein  erhöhtes  Interesse  in  Ansi)nich  nehmen, 
weil  Mrytierl  nicht  abgeneigt  scheint,  ihnen  eine  btaleutende  Kolle  auch  bei  den 
chronischen  Gehirnentzündungen , als  welche  er  mit  Itecht  die  Psychosen  auffa'st. 
zuzuerkenuen.  Mi-ynert  beschreibt  an  diesen  Ganglienzellen  eim?  bläschenförmige 
Umgestaltung  des  Kernes,  eine  einfache  und  mehrmalige  Kerntheilung,  eims  hydro- 
pische  Aufblähung  und  eine  Selero.sirung,  endlich  einen  moleculärcn  Z<^rfall  und 
eine  übsolescenz  des  Zelleuleibes.  Vi)n  diesen  Metiunorphosen  dürfte  die  hydnt- 
pische  .Vufbhihung  des  Kernes  und  der  Z(dle  wohl  ausschliesslich  der  rothen  Kr- 
weicliung  zukomiuen ; die  Sclerose  wurde  schon  von  JiühUaiiskii  unter  dem  Kamen 
der  colloideii  Umwandlung  beschrieben.  Das  Protophisma  ist  beträchtlich  vermehrt 
uml  von  einer  homogenen,  stark  lichtbredheuden  Keschafl'cnheit , die  ganze  Zelle 
erscheint  sehr  plump  coutourirt,  die  Fortsätze  knotig  angeschwollen.  Der  Kern 
ist  nicht  mehr  siiditbar,  eher  noch  das  Kernkörperchen.  Miynrrl  denkt  den  Zu- 
stand als  eine  Infdtration  mit  Protagon , dem  von  Lirhrrich  entdeckten  Hauptbe- 
standthcil  des  Nervenmarkes,  zn  erklären.  Uebrigmis  sind  alle  diese  Veränderun- 
gen, mit  Ausnahme  der  Kerntheilung  in  den  Ganglienzellen,  welche  ich  mit  Sicher- 
heit nie  constatiren  konnt<\  regressiver  Art;  es  könnten  noch  die  von  Fumlrr  be- 
schriebene Verkalkung  und  übermässige  Pigmentintilti-ation  hinzngefügt  werden, 
von  denen  die  erstere  ebi-nfalls  um  alte  encephalitische  Heerde  gefunden  wird;  es 
bestätigt  sich  ala-r  auch  hier , dass  die  nervöstm  Klementc  einen  nur  p.assiven  An- 
tbeil  an  den  Störungen  nehmen. 

§711.  lieber  die  Möglichkeit  und  die  Art  und  Weise  der  Anslieilung  eines 
fri.schen  encephalitischen  Heerdes  liegen  positive  Beobachtungen  nicht  vor.  Ich 
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halte  es  indeanen  für  walirseheiiilich  , daaa  gewisse  Fornieii  suwolil  der  gellten  Er- 
weichung, als  auch  der  sogenannten  apoplectistdien  ttysten  als  Endergehnis.s  der 
Encephalitis  erscheinen  können.  Dann  wUrde  die  gelbe  Erweichung  einen  Stillstand 
desProcessos,  die  apoplecti.sche('yste  eine  V\‘rnarhnng  hedeuten,  beide  aber  würden 
als  Ansheiinngen  zu  betrachten  sein,  gegenüber  der  viel  gewöhnlicheren  Weiterent- 
wicklung des  Entzündungsheerdes  zum  Gehirnahscess.  Wie  diese  Weilerent- 
wickelung geschieht,  darüber  haben  wir  in  dem  vorigen  Paragraphen  einige  An- 
deutungen erhalten,  es  geschah  aber  h.-iuptsüchlieh  mit  KUcksicht  auf  den  Hirn- 
tibscess,  wenn  ich  die  Krage  nach  der  Betheiligung  derNeuroglia  noch  ollen  erhielt. 
Das  Wesentliche  hei  der  Entstehnng  dessen , w:ui  man  einen  Gehirnahscess  mmnt, 
ist  nämlich  eine  derbe  bindegewebige  Kapsel , welche  den  Eiter  allseitig  gegen  die 
llirnsuh.stanz  ,abschliesst.  Diese  Kapsel,  welche  bis  zu  Einie  Dicke  erreichen 
kann  , geht  so  ununterbrochen  in  die  umgebenden  nervö.scn  Theile  Ub<‘r,  dass  der 
Gedanke  einer  sclbstthätigen  Production  des  Bindegewebes  von  Seibm  der  Nerven- 
subslanz  sehr  nahe  gelegt  wird.  Die  definitive  Beantwortung  der  interessanten 
Kr.'igc  werden  wir  der  experimentellen  Untersuchung  überlassen  mUss(m , widche 
auch  bereits  auf  dic.seni  Gebiete  tliätig  gewesen  ist  s Leidruilnrf  und  titrirker) , bis 
jetzt  aber  den  Kernpunkt  der  Angelegenheit , nämlich  die  Herkunft  der  entzünd- 
lichen Zellen  noch  nicht  tangirt  hat.  Ich  kann  meinerseits  genau  angehen  , was 
man  an  einem  älteren  Abscess  auf  Querschnitten  sieht,  welche  die  Ahscessmembraii 
und  das  zunächst  anstosscnde  nervöse  Parenchym  bis  in  das  Gesunde  hinein  um- 
fassen', und  will  dabei  von  innen  n.aeh  aussen  forts<'hrciten.  Der  Gehirneitcr  hat 
eine  grünlich  gelbe  Farbe,  synovimirtige  Consistenz , reagirt  meist  sauer,  ist  ge - 
rmdilos  und  olfenbar  von  einer  sehr  blanden  Beschatl'enheit,  ohne  Neigung  zur  Dc- 
eomposition.  Die  Eiterkör|>erchi'n  sind  meist  mehrkeniig,  was  vielleicht  eine  Folge 
der  dauernden  Maeeration  in  einem  leicht  säuern  Medium  ist.  Die  Oberfläche  der 
Abscessmembran  ist  glatt.  Eine  ununU'rbrochene , ziemlich  dicke  •Schicht  von 
fettig  degenerirenden  Zellen  giebt  ihr  ein  gelbwei.sses , opak(w  Ansehen.  Auf  die 
letztere  folgt  eine  .Schicht  regulären  Keimgi'Wehes , welche  durch  ihre  ungleieh- 
mässige  Dicke  wcllentörmige  Unebenheiten  der  Oberfläelie  verursacht.  Das  Kcini- 
gewebe  geht  nach  aussen  in  einjsehr  lockeres  Spindelzellengewebe  flher,  welclnw 
deutlich  der  Oberfläche  parallel  stratilicirt  ist  und  nur  hie  und  da  einen  Faserzug 
schräg  in  die  Kuppen  der  Keinigewebshügcl  aufsteigen  lässt.  Man  sieht  hier  überall 
die  Bchönstim  .‘'pindelzellen , Jede  anscheinend  einfache  Faser  lässt  sich  bei  genauer 
Besichtigung  als  eine  Faserzolle  erkennen , so  dass  es  hier  wirklich  den  Anschein 
hat.  als  üb  alle  in  der  nächst  äusseren  .Schicht  folgeinlen  Bindegewcbsläsern  aus 
Spindelzellen  liervorgegangen  seien.  Von  der  eigentlichen  Fasersehicht  der  Binde- 
gewebskapsel , weh'he  die  wechselnde  Dicke  der  Gi'siimmtmembran  bedingt,  ist 
wenig  zu  sagen.  Sic  enthält  neben  den  Fasern  noch  immer  zahlreiche  theils  runde, 
theils  geschwänzte  Zellen.  Letztere  werden  gegen  die  änss<'rc  Oberfläche  immer 
zahlreicher,  an  der  Oberfläche  selbst  gewinnen  sie  die  Oberhand  ülrer  die  fasrigen 
Theile  und  nehmen  zugleich  grösstentheils  den  Charakter  von  Fett-Könichenzellen 
an , so  dass  hier  zum  zweiten  Male  eine  Zone  fettiger  Entartung  folgt,  welche  die 
Grenze  der  Ab.seessmembran  gegen  das  Nervengewebe  bezeichnet.  Ich  stelle  mir 
vor,  dass  der  Druck  des  wachsenden  Eiterheerdes  eiticrs^its  als  Entzümlungsreiz 
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fine  jTfwisse  Keaction  der  N;u:hbarsoliart  zu  Wege  briiifit.  welclie  sich  in  der  Pro- 
liferation zahlreicher  juiifjcr  Zellen  kundf'ieht , dass  aber  andererseits  ders<-ll)e 
Druck  die  nurnmle  FUllun^  derGefitsBc  becinträchtif't,  was  bei  den  eigeuthümlichen 
Verhältnissen  der  intracraniellen  Circulation  sehr  wohl  nib^lich  ist.  Das  Hesultat 
ist  eine  fettitfe  Degeneration  der  neugebildeten  Zellen,  d.  h.  eine  Zone  gelber  Kr- 
weiehung  an  der  Grenze  der  Abseessmeinbran  gegen  das  Gehirn.  Allerdings  ist  die 
Krweiehnng  niemals  eine  complete  VerHUssignng  der  Theile,  sondern  man  über- 
zeugt sieh  bald  , dass  dundi  den  Krweichungshcerd  hindurch  ein  Netzwerk  von 
groben  Fasern  ausg<'.spannt  ist,  welchi's  sich  mit  der  Ab.seessmembran  einerseits, 
mit  der  Ncrvcusubstanz  anderersidts  verbindet.  Diese  Faserzüge  sind  ISündel  von 
Nervenprimitivrdhren , welche  auch  Ganglienzellen  einsehliesaen  , wo  es  sieh  um 
graue  Substanz  handelt ; sie  laufcui  im  eomprimirt<m  Zn.sbinde  der  Oberfläche  des 
Abscessheerdes  [)arallel  und  können  in  diese  Page  nur  gebracht  sein  durch  Waehs- 
Ihumsdruek  des  Abscessheerdes  selbst.  Krst  wenn  man  die  Absces.stnembran  von 
der  llirnsubstaiiz  abhebt , spannen  sie  sieh  als  ein  Netzwerk  auf.  Die  Mai.-eration 
iu  der  Erweichungsflüssigkeit  hat  übrigens  die  einzelnen  Fibrillen  auf s schönste 
is<dirt,  die  Ganglienzellen  sind  plattgedrüekt , hie  und  da  in  lange  ^Spindeln  und 
Bänder  verwandelt,  der  Axoneylinderfortsatz  meist  erhalten;  einen  Vorgang  der 
Atrophie  konnte  ich  nur  in  der  allmählichen  Volumsabnahme  (Obsolescenz  . .Wcy- 
nirti,  nicht  in  einer  fettigen,  colloiden  oder  sonstigen  Metamori)bose  erkennen.  Die 
Neuroglia  ist  in  ihrer  albm  Gestalt  entschwunden,  weil  sic  es  eben  ist.  welche  sieh 
in  die  jungen  Zellen  und  deren  Ae(juivalent,  die  ErweiehungsHüssigkeit,  verwandelt 
hat.  .Huchen  wir  die  Anfänge  der  .Störung  noch  weiter  hinaus  in  die  Nervensidjstanz 
zu  verfolgen,  so  werden  wir  an  den  meisten  l’uneten  der  Oberfläche  vergeblich 
suchen ; nur  hie  und  da  bin  ich  so  giUeklieh  gewesen , erste  Theilungeu  der  Neu- 
rogliakerne  zu  beobaehlen , ich  nehme  aber  keinen  Anstand  d.arauf  hin  und  auf 
Grund  analoger  Erfahrungen  bei  anderen  Processen  bis  auf  Wbuteres  zu  glauben, 
dass  die  ganze  den  Eilerheerd  sequestrirende  Binrlegewebsproduction,  inclusive  fet- 
tig eidartender  l'ebergangszellen  von  der  Neuroglia  ausgeht. 

Die  Erscheinungen  der  acuten  und  abseedirenden  Myelitis  sind  denjenigen  der 
Encephalitis  vollkonunen  analog.  Die  Form  der  Heerde  richtet  sich  nach  der  Art 
der  Verletzung.  Brüche  der  Wirbelsäule  pflegen  zunächst  Quetschungen  und  dann 
demarkirende  Entzündung  und  Eiterung  der  Umgebung  der  gequetschten  .Stelle  zu 
erzeugen  etc. 


e.  //y/imtniiV  utid  Knlzfindung  hft  /tst/i'/itxr/irn  ^törtniffrn. 

^ 712.  Die  Aufsehen  erregenden  .Studien  .l/eyncrr  a ' über  die  pathologisebe 
Histologie  der  Psychosen  vindieiren  den  nervösen  Elementen  der  Hirnrinde  eine 
hervorragende  Bolle  in  dem  anatomischen  Ablauf  der  Krankheitsprocesse.  Miipifrt 
ist  bemüht  darzulhun,  da.ss  den  verschiedenen  Formen  der  Erregung  nachweisbare 

1)  Ilr.  Theodor  .1/eyHi  r/.-  Der  Hau  der  Gros.shinirimle  und  seine  örtlichen  Versebie- 
denheilen  , nebst  einem  pathologlscb-anatomisehen  Corollariuin.  Vierteljahrsschrift  der 
Psychiatrie.  ISlii.  lieft,* pag.  77  tt'. 


Digilized  by  Google 


1 . Hy|wrätnic  und  KnUiinduiig. 


Altcratiiim-n  bi'^tiiniiitcr  (!aii);lk’iizi'llnMgnipi)eii  tMiltiiu'rchi’ii , mul  wir  köimun  mir 
wüiiHcluMi,  tiaa.s  aut' dk'.4L-iii  Wege  immer  melir  sieliere  DaUi  gelumieii  und  wieder- 
gefimdeii  werden.  ’ 

Uie  |iliysiologi»elie  Uereelitigung  der  iierviiseii  •jnb.-<(aiiz , in  erster  Linie  als 
Trägerin  der  Psyeliose  anlziitreteu,  wird  Nieinaml  a priori  bestreiten.  Aber  leider 
läuft  noeb  immer  Alles,  was  die  patliiilugiselie  .\natomie  an  Krtälirungen  gesammelt 
hat,  darauf  hinaus,  dass  die  wu.si'iitliehe  auatomis<-he  Grnndlag<-  aller  iisyehiseheii 
tttdrnngen  in  einer  Itlutvertheiinngsanmnalie  und  deren  Folgen  zu  siieheu  sei.  Nur 
dass  die  einzelinai  Autoren,  welehe  ihre  Thiitigkeit  diesem  Uebiete  znwaudten,  bald 
diesen,  bald  jenen  l'nnet  des  anatomi.sehen  Krankheitsbildes  be.soiiders  hervorge- 
hoben haben  und  daher  das  Knsemble  und  das  Ineinandergreifen  der  einzelmm 
Momente  noch  nieht  mit  genilgender  Klarheit  hervortritt. 

§ 7i:!.  Ibis  beinahe  aiissehliessliehe  Objeet  unserer  Betraehtungen  ist  daher 
eine  andauernde  lly|>eräuiie  der  fieliirnrinde , welehe  die  allgemeine  Basis  der  Stö- 
rungen bildet,  ln  den  meisten  Fällen  und  von  einem  gewissen  Zeitpuncte  an  in 
allen  können  wir  diese  Hyperämie  als  eine  fiinetionelle  auffassmi,  demnaeh  als 
identisch  mit  jener  aetiven  Hyperämie  der  üritsen  und  Häute,  welche  dieselben  zur 
Zeit  ihrer  erhöhten  Thätigkeit  auszeiehiiet.  t'liarakteristi.sch  für  jede  funetionelle 
Hyp»“rämie  ist  ihr  Bitz  in  den  Capillaren  , welehe  die  functiouirenden  Klemento  zu- 
nächst umgela-n  und  ihre  I’eriodicität ; in  der  letztem  spiegelt  sieh  die  funetionelle 
Kr, Schöpfung  der  Organe,  die  Abnahme  ihrer  Ueizempfängliehkeit , ilir  Bedtirfniss 
ilaeh  Kühe  und  Krholung.  Wie  aber , wenn  eine  künstliche  oiler  gewaltsame  Auf- 
regung den  .Vpparat  nicht  zur  Kühe  kommen  libsstV  Ks  giebt  eine  l'eberreizung  der 
Organe,  welcher  ganz  bi?somlers  auch  das  Oeutralnervensystem  ausge.setzt  ist.  Wer 


1/  Mei/iiert  legt  seinen  Betrachtungen  eine  gewisse  .\uzahl  höchst  schätzbarer  Data 
über  den  Bau  der  grauen  Bubstanz  des  (iro.sshirns  zu  Cirunde.  Kr  zeigt,  das.s  jener  einge- 
rollte Hand  der  (irosshirn rinde,  welcher  von  beiden  Beiten  in  .Marksuhstanz  gebullt,  die 
Hakcnwimlung  und  das  t'ornu  Ainnionis  bildet,  nur  multiple  pyramidal«  sog.  motorische 
(ianglienzellen , das.s  der  Kiechlappen  (beim  Meii.schen  sehr  viel  unentwickelter  als  bei 
vielen  Bäugelhiercn)  nur  rundliche  und  kleinere,  sog.  sensuelle  Ganglienzellen  enthält, 
da.ss  die  Vormauer,  der  Mandelkern  und  die  Wand  der  Fussit  >Sylvii  vorzugswei.se  spindel- 
förmige, milden  tibris  areiiatis  .\rnoldi  zusammenhängende  Nervenzellen  führt  etc.  Kr 
bezieht  tUese  örtlichen  Versehiedenheiten , worin  ihm  jeder  beistimmen  wird,  auf  Ver- 
schiedenheiten der  Function  und  stellt  helangreiehc  .Aufschlüsse  in  Aussicht,  welche  die 
pathologische  .Anatomie  der  l’syehüsen  von  dieser  Seite  her  zu  gewärtigen  habe.  Keider 
ist  iler  erste  Seliritt,  den  Mryiirrt  selbst  getiian  liat,  kaum  ein  glücklicher  zu  nennen.  Kr 
gehl  davon  aus,  dass  in  einer  numialen  (langlienzelle  der  Kern  sich  gewisserinaas.sen  in 
ilie  Kort.sätze  hinein  fortsetze  und  von  diesen  gehalten  werde , dass  er  mithin  von  Natur 
nicht  rund,  sondern  eckig-zipflig  gedacht  werden  müsse.  Hie  rnndeForm  sei  bereits  etwas 
Pathologisches  und  bilde  das  erste  Glied  einer  Kette  von  Veränderungen,  welehe  weiterhin 
zur  Theiluiig  des  Kernkorpcrchens  und  des  Kernes  führe  etc.  Dagegen  ist  einzuwenden, 
dass  an  möglichst  frischen  Ganglienzellen  die  Kerne  alle  rund  gefunden  werden  , dass  da- 
her, wenn  nach  Krhärtung  in  Chiomsäurepräparaten  die  Kerne  durchschnittlich  nicht 
rund,  sondern  spindelförmig  oder  pyramidal  sind,  diese  Forinveränderimg  wold  lediglich 
dTireh  die  Schrumpfung  des  umgebenden  l’roto|ilasmas , d.  h.  der  fasrigen  Substanz 
(6'cA«//ze)  der  OangUcnzellen  zu  erklären  sein  dürfte  . 
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kennt  nicht  an  sich  seihst  den  Vorgang,  wciclien  der  Volksmund  das  »Ueberspriugeu 
des  Schlafes,  Uber  den  Schlaf  wegkomuien  ■ bewicluiet.  Derselbe  kann  sich  inehr- 
tnal  in  kleiner  werdenden  Zwischeurituuien  wiederholen.  Hier  handelt  es  sich  also 
um  eine  Ueberreizung  des  Oehirnes , welche  bald  durch  Gcinüthshewegungen,  bald 
durch  erhöhte  Inanspruchnahnie  des  V'erstamles  oder  der  Phantasie , bald  durch 
körperliche  Heizmittel  erzeugt  wird.  Dem  Zustande  der  Ueherreizung  entspricht 
ohne  Zweifel  eine  ebenfalls  prolongirte  lly|)eräniie  der  Hirnrinde,  und  hier  erscheint 
nun  der  Punct , von  dem  aus  wir  in  die  Aetiologie  der  Psychosen  einen  Hlinblick 
gewinnen  mögen. 

Man  pflegt  die  Hyperilmieen  in  Stauungs-  und  Walluug.shyperämien  zu  schei- 
den. Beide  Formen  haben  aber  mannigfache  Berllhrungspuncte , sie  gehen  oft 
geradezu  in  einander  Uber,  wie  wir  es  z.  B.  § .HO  gesehen  haben,  oiler  sie  greifen 
wenigstens  episodenartig,  die  eine  in  den  Gang  der  anderen  ein.  Diess  letztere  ge- 
schieht unter  anderm  dann,  wenn  eine  wie  immer  entstandene  Kluxion  mit  einer  be- 
deutenden und  gleich mässigen  UeberfUllung  der  Gapillaren  ihren  Culminationspuuet 
erreicht  hat.  D:is  absolute  Mehr  von  Blut,  welches  sich  jetzt  in  dem  betref- 
fenden Capillargcbiet  vortindet,  ist  sich  selbst  durch  seine  Schwere  einlliuder- 
ni.ss  der  Bewegung,  und  wenn  wir  dagegen  die  Verstärkung  der  vis  a tergo  durch  die 
Erweiterung  der  Arterien,  den  ungehinderten  Abfluss  durch  die  leicht  zu  erweitern- 
deii  Venen  anrufen,  so  sind  damit  wohl  die  Mittel  angegeben,  wodurch  diess  Hin- 
ch'rniss  in  der  Hegel  gehoben  wird , an  der  Thatsache  selbst  aber  wird  Kichts  ge- 
ändert, diUis  sich  im  Laufe  der  WallungsblutfUlle  ein  statisches  Moment  entwickelt, 
welches  sich  der  Wiederausgluichuug  der  Störung  cntgegenstellt.  Dasselbe  wird 
um  so  schwerer  in  die  Wagschalo  fallen,  je  stärker  und  andauernder  die  Hyperämie 
ist,  je  ausschliesslicher  sie  sich  auf  die  Gapillaren  concentrirt,  endlich  je  zarter  und 
nachgiebiger  die  Wandungen  derGapillaren  sind.  Nun  sind  die  Gapillaren  der  Hirn- 
rinde, wie  alle  intracrauiellen  Gefässe  von  einer  ganz  unverhältuissniässigen 

Zartheit . auch  können  wir  uns  gerade  in  der  Schädelhöhle  wegen  der  absonder- 
lichen Druck-  und  Gegendruckverhältuisse  (§  (ii(ö)  ganz  gut  mit  dem  Gedanken 
einer  ausschliesslichen  oder  wenigstens  sehr  vorwiegenden  Goncentration  der  Blut- 
fUlle  auf  einen  bestimmten  Abschnitt  dos  Gefilsssystems,  also  hier  , wo  es  sich  um 
eine  fuuctionclle  Heizung  der  Gehirnrinde  handelt,  auf  die  Gapillaren  und  Ueber- 
gaugsgefä.sse  der  Hirnrinde  vertraut  machen. 

Wir  wundern  uns  daher  nicht,  wenn  gerade  bei  den  Hyperämieen  der  Hiru- 
rinde  ein  möglichst  muditheiliger  Einfluss  des  benagten  statischen  Momentes  er- 
sichtlich wird.  Eine  laugdauernde  oder  eine  häutig  wiederkehreude,  oder  endlich 
eine  sehr  heftige  Hyperämie  wird  gerade  hier  eine  Art  von  Stasis  erzeugen,  welche 
ihrerseits  in  erster  Linie  eine  übermässige  Ausdehnung , in  zweiter  Linie  eine  Er- 
.schlaffung  der  Gefiisswandungen  hervorbringt.  Wie  ein  zu  stark  gedehntes  Gummi- 
band die  .alte  Form  nur  langsam  und  unvollständig  wicdergewiimt , so  geschieht  cs 
auch  hier  mit  ilen  elastischen  und  contractilen  Elementen  der  kleinen  Gefässe.  Ist 
einmal  die  Dehnung  ein  habitueller  Zustand  geworden,  so  treten  in  den  Gefässwan- 
dimgen  entsprecbeiide  organische  Veränderungen  ein , welche  die  HUckkehr  zum 
norm.alcn  Galiber , die  Anfangs  nur  eine  Fr.age  der  Zeit  ist,  zur  l'nmöglichkeit 
macheu,  und  damit  ist  der  erste  Schritt  zur  rnheilb.-irkeit  der  Citörung  gethan. 


Digitized  by  Goosh’ 


I.  UypcrÄmie  und  UnUündung. 


5S5 


Diess  meine  AufTasäiing  von  der  Entstehung  der  nciiten  Psychose,  wie  sic  mir 
bei  der  liistologischen  lintersuuhung  der  Gehirnrinde  erwaclisen  ist.  Icli  muss  es 
natürlich  dem  Kliniker  überlassen  , die  übrigen  bekannten  ätiologischen  Momente, 
als  da  sind  Alter,  Erblichkeit.  Schädelbildung  und  Galiberschwunkungen  der  einis- 
saria  veno.sa.  Constitution , acute  Krankheiten,  Trunksucht,  Liederlichkeit.  Elend 
und  Entbehrnngen,  Geschwülste  im  Gehirn,  Kopfverletzungen  u.  dergl.  mehr,  ent- 
weder auf  erhöhte  Reizbarkeit  der  Gehirnrinde , oder  auf  erhöhte  Heizung  dersel- 
ben, oder  endlich  auf  eine  geringere  Widerstandsfithigkeit  der  Gefässwandungen 
zurückzufUhren.  Ich  wende  mich  nun  zur  Darlegung  der  histologischen  Verände- 
rungen selbst , und  werde  hier  die  üblichen  zwei  Stadien  des  acuten  und  des  chro- 
nischen Irreseins  fcsthalten. 

§711.  I.  Acute  Zustände.  Diese  sind  entweder  auf  den  ersten  Blick  zu 
erkennen,  oder  sie  sind  verhältnissmässig  schwer,  aber  sie  sind  doch  nachzuwei- 
sen. Es  ist  eine  zur  Zeit  noch  durchaus  nicht  aufgeklärte  Thatsachc , dass  die  Ca- 
pillaren  des  Gehirns  post  mortem  blutleerer  gefunden  werden , als  die  Capillaren 
irgend  eines  anderen  Organes.  Auch  hyperämische  Füllungen  können  sich  post 
mortem  ganz  ausgleicben.  Wir  müssen  daher  von  vorn  herein  kein  zu  grosses  Ge- 
wicht auf  den  directen  Nachweis  der  Hyperämicen  legen.  l.eichte  rosige  Färbun- 
gen der  Marksubstanz,  eine  kleine  Nüance  Roth,  welche  dem  gewöhnlichen  Grau 
der  llimrinde  beigomischt  ist , müssen  hier  schon  als  sehr  bedeutungsvolle  Symp- 
tome gelten,  wo  sie  aber  fehlen,  ist  nicht  zu  schliessen , dass  sie  auch  während  des 
Lebens  gefehlt  haben.  Wir  müssen  uns  daher  an  die  indirccton  Beweismittid  hal- 
ten. Dabei  kommt  uns  vor  Allem  der  Umstand  zu  Statten,  dass  die  Ilirngeßtsse 
leicht  bluteu.  Die  Hauptaufgabe  des  Ilistologeii  würde  daher  sein,  imehzuweisen, 
ob  die  Gelasse  geblutet  haben.  Nun,  es  giebt  Fälle  von  acutem  Irrsiun,  insbe.sondere 
Fälle  von  Tob.sucht,  wo  die  Gehirnrinde  mit  zahlreichen  punclirten  llämorrhagieen 
durchsetzt,  stellenweise  sogar  schon  in  rothe  Erweichung  übergegangen  ist.  Unter 
diesen  Umständen  ist  cs  freilich  nicht  schwer , die  Blutuug  zu  constatiren  und  auf 
eine  intra  vitam  bestandene  Hyperämie  zu 
schliessen,  wenn  auch  von  dieser  selbst,  wie 
ganz  gewöhnlich,  keine  Spur  zurückgeblieben 
ist  und  die  Gefässe  so  leer  gefunden  werden, 
als  ob  nie  ein  Tropfen  Blut  darin  circulirt 
hätte.  Da  ich  Uber  die  punctirte  Hämorrha- 
gie  und  die  rothe  Erweichung  bereits  aus- 
führlich gehandelt  habe,  so  will  ich  an  dieser 
Stelle  nur  einiger  Eigcnthümlichkeiten  Er- 
wähnung thun  , welche  für  ihr  Vorkommen 
bei  Psychosen  charakteristisch  sind.  Was 
zunächst  die  punctirte  Hämorrhagie  anlangt, 
so  ei'scbeint  dieselbe  hier  meistens  als 
Aneurysma  dissecan.s  der  kleinsten  Venen 
(Fig.  I!)2),  d.  h.  das  Blut  hat  sich  nach 
Durchbrechung  der  inneren  und  mittleren  Gefässhaut  zwischen  dieser  letztem  und 
der  unverletzten  Adventitia  Platz  gemacht  uud  stellt  nun  eine  spindellormige 


Fiff.  AiiPury>ma  disueicaiis  riiicr  kluiuen 

Ven<*  unmiiif'üiHr  vor  iliror  AnnöKiiti^  in  rApil* 
Uron.  mil  Kernen  vorsrheno  und  ilurdi 

einen  «*iiifarhpn  vehnrfpn  Coiilour  bo/Pichnots* 
Advnntitin  ist  durch  einen  lilutPr^nsK  von  den 
inueren  ahgpliohon.  'j3«e. 


XVII.  Aiiuniulifi'n  ilo»  Nerveii.systems. 

(iiiiikcUililtrutlii^  Aitticliwi-Iliiii}'  ilfs  (iuliUistiK  ilar.  Anf  dnii  (iiirr.-ndiiiilt  erftcln-iiit 
<lif.s(T  itliitlK'i-rii  l■ll<•Ilfall8  als  riimlcr  Tnipliai , iiini  da  die  alifjelii diene  Adveiititia 
selir  widd  als  eine  periplierisehe  ein  kapselnde  Kibriti};erinmiii};  angesehen  werden 
kann,  so  ist  der  Na<diweis  des  eeiitralen  tJeliisses  unbedingt  ni'dliig , um  uns  vor 
Verweehselnng*>n  ndt  der  freien  llaniorrliagie  zu  sudiern.  Es  koinint  l'reilieb  niclil 
viel  darauf  an  ; freie  und  interparietale  Hlutuiigen  kmnnieu  meistens  geiniseht  vor, 
nur  dass,  wie  angedeutet,  bei  der  eireuniseripten  Eneeplialitis  die  freien,  bei  der 
ditl'usen  Eneeplialitis,  als  welche  wir  die  l’syeliosen  vor  der  Hand  betnuditen  wol- 
len. die  interparielaleii  vorwii:gen. 

lii  lleziehung  auf  die  rotlie  Erweiebung  der  tieliirnrinde,  welche  bei  Ttdisilch- 
tigi-n  vorkoimnt , ist  nainentlieli  das  eigentliilinlieb  Schichtweise  des  Auftretens  zu 
betonen.  Am  häuligsten  tindol  sieh  die  mittlere  Schiebt  der  Hirnrinde  erweicht, 
daher  beim  Versuch,  die  l’ia  mater  von  der  (jchirnolM'riläche  abzuliiscn,  die  äussere 
Schicht  mitzufolgen  (iHcgt  ; seltener  betritit  die  Erweichung  die  ilusserste  Sehicht 
selh,st,  wo  dann  beim  .Abziehen  der  l’ia  mater  die  UlM*rHitehe  rauh,  wie  geschwürig 
zuritekbleibt ; am  seltensten  bildet  sich  eine  Erweiehungsschiebt  an  der  (Irenzi-  der 
Hirnrinde  und  des  .Markes.  Ich  glaube,  dass  diese  eigcntbilmliehe  IsK-alisation  mit 
der  von  .Innl/  entdeckten  Verästelungsweise  der  Hirnrindenstämmehen  in  drei 
libcr  einandiu-  licgcmlen  Etagen  zusammenhiingt , eine  Verästelungsweise  . welche 
den  Wacbslbumsphasen  destiehirns  entspricht,  zugleich  aber  wohl  in  einer  näheren 
Heziehung  zur  Verlheilung  der  Function  au  die  vcrschiedimen  so  bc.stimmt  charak- 
Icrisirtcn  Sebichten  der  Hirnrinde  steht,  wie  wir  ilas  iM-kanntlich  bei  den  meisten 
complieirten  Organen  in  .äliidiebcr  Weise  antreflen.  Wäre  die  Veriuuthnng  richtig, 
so  därfUi  der  Ort  der  Erweichung  zugleich  als  der  Ort  der  höchsten  fune.tionellen 
Keizung  angesehen  werden  kfinnen.  Hoch  kann  diess  eben  nur  als  Fingerzeig  tilr 
weitere  IJnU-rsuehungen  dienen. 

t!  7 10.  (ielicn  wir  zu  den  gi'wöbniichen  Formen  über , Ina  denen  die  häinor- 
rllagisclien  Xuslände  minder  ausgesprochen  sind  . so  wiederhole  ich  . dass  minder 
ansgi'sproehen  noch  nicht  gleicbbedeuti’iul  ist  mit  fehlend.  Man  versuche  nur  die 
tiefässbäumchen  der  Hirnrinile  nicht  durch  einläehes  llerausreLssen,  sondern  durch 
vorsichtiges  Ablö.a-n  der  l’ia  mater  unter  einem  ganz  sanften  Wasserstrahle  zu 
isoliren,  .so  wird  man  id’t  erstaunt  sein,  wie  viel  Aneurysmata  dissecanti»  llberseheii 
w'crden  , wenn  man  sich  mit  blossem  senkrechten 
Hurcbselinitten  begnilgt.  noch  mehr  aber,  wie  viel 
minder  aiisgebreilete,  aber  doch  sicherlich  hämorrha- 
gische Wandinliltrationen  Vorkommen.  Elienfalls  sehr 
empfehlenswerth  sind  Fläciienschnitte  durch  die  graue 
Substanz.  Die  wirklich  extravasirten  rotheu  Hlntkörper- 
eben  dringen  unmittelbar,  aber  verschieden  tief,  in  die 
benachbarte  (iehirnsubstanz  ein  und  bibbm  .so  kleine 
rothe  Höfe  um  die  (icfässlUeken  . welche  n.acli  aussen 
bin  mit  verwiusebener  Grenze  aufbören.  An  einer  Gehirnrinde,  welche  fllr  eine 
obertläeldiche  Hetraebtung  geriulezit  gar  Nichts  darbot,  fand  ich  viele  einzelin' Blut- 
körimrchon  frei  in  dem  l’arenehynie  liegen,  und  ich  bin  dadurch  erst  recht  auf  die 
grosse,  Verbreitung  minimaler  Blutungen  aufmerksam  geworden. 
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§ 7 1fi.  Nooli  wiilinuiit  lies  ,'irutfM  St.-ui'miiis  bi'i^iiint  illiriKriis  dii*  l'inwaiiilliiii" 
iier  i'xti’Hvasirten  liliitkorpyrclii'n  , its|i  ilires  IlHiimtiiis,  hi  mul  i“twns 

IliiiiU'Kiiwi’bu.  Das  l’ipncitt  fr- 
»cliiMni  in  versidiii-di'ii  j;ri>Hscn 
nindiMi  odur  ciliptiscbini  Bi-liollim. 
widclii'  in  kleinen (inipiHMi  zu  zwei, 
vier  und  inelirereii  in  der  Adven- 
titia  der  OefüHse  gefunden  werden 
^^’ig.  l'JI).  Aueb  frei  iin  llirnpar- 
eiiebyiii  lindet  man  einzelne  l’ig- 
inenlkürpereben , diieli  ist  diess 
eine  Seltenlieit.  wiibrend  wiederum 
eine  stärkere  l’iguientirung  di-r 
llanglienzellen  oft  genug  vor- 
koninit.  tji)  lindet  man  denn  bei 
vielen  acuten  Källen  von  Irresein 
frische  liäniorrliagisclie  Vorgänge,  neben  den  Spuren  früher  slattgehabtei-  itliituh- 
gen  iin  bunten  Wechsel  neben  einander. 

§717.  Kxtravasirtes  lilut  und  Hliitpigment  sind  glücklicherweise  schwer  zu 
tilgende,  darum  aber  desto  zuverlässigere  Kriterien  slattgehabter  llyperämiecii 
Dass  es  nicht  die  einzigen  sind,  habe  ich  oben  bereits  angedeutet,  indem  ich  darauf 
hinwics,  dass  gewisse  mit  derzeit  eintretende  DCsorgauisatioiien  den  (iefiisswan- 
dungcn  die  Uückkehr  zur  Norm  erschwerten.  Von  diesen  Desorganisationen  der 
( iefässwandungen  gehört  nur  eine  niMdi  in  den  Bereich  der  acuten  /.ustände.  Das 
ist  jene  sogenannte  »fettige  Kiitartung»  der  t'apillargetässe,  welclu-  ilbrigmis  bei 
Psychosen  keineswegs  constant  , ausserdem  alier  noch  nach  anderweitigen  heftigen 
und  anhaltenden  Agitationen  der  Hirnsubstanz  , z.  K.  nach  Typbus,  Pocken  etc. 
gefunden  wird.  Ks  ist  eine  Anhäufung  von  Ketttröpfchen  in  der  nächsten  Pnige- 
hung  der  Kerne.  Kin  kleiner  felsTrest  von  weicherem  Protoplasma  ist  hier  stets 
noch  vorräthig  . dieser  lässt  die  Fetttröpfchen  in  seinem  Innern  auftreten  . und  so 
entstehen  an  der  Aussenscite  der  Oefttsse  kleine  dreieckigi'  Anschwellungen,  welche 
die  dunkeln  Fetttröpfchen  und  je  einen  Kern  beherln'rgen  und  dem  (hifUsse  ein  sehr 
zierliches  Ansehen  geben  iFig.  I!»l.  Fig.  Illli).  Die  Frage  ist  nur.  idi  wir  ein 
Kecht  haben,  diesen  Fund  als  regressive  Metamorphose  zu  deuten.  Gerade  hier 
liegt  die  Möglichkeit  so  nahe,  dass  die  Fetttröpfchen  anderswoher,  z.  H.  aus  der 
Gehirnsubstanz  .selbst  in  das  Protoplasma  aufgenommen  seien,  die  unmittelbare  Be- 
rührung der  fetthaltigen  Zellen  mit  dem  Krnährungstlnidum  lässt  ausserdem  den 
(iedanken  an  eine  Urnährungsstörnng  zurUcktreten , endlich  halam  iMi'ilendorf  und 
•Stricker  bei  traumatischen  Kntzündungen  mit  gnisser  Bestimmtheit  nachgewiesen, 
da.ss  die  beregte  fettige  Kntartung  sieh  sehr  wohl  mit  einem  activen  Verhalten  der 
zelligen  Theile.  mit  Kerntheilung  und  Zellenbildung  verträgt,  so  das>  sie  geradezu 
auf  den  Gedanken  gekommen  sind,  die  Körnchenzelleii  mit  den  Zellen  des  Bildungs- 
dotters in  Parallele  zu  stellen.  Ich  hal)o  dagegen  nur  den  Einwand  zu  machen,  dass 
die  fettige  Metamorphose  ein  anerkannt  häutiger  Kückbildiingsmodiis  alternder  oder 
schlecht  genähi'ter  oder  aus  dem  oi'gauischen  Verband  gesebiedener  Zellen  ist,  dass 
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selbst  die  reichlichst  darf^ebotciie  Nahrung  allein  den  Untergang  nicht  hintanzuhalten 
vermag , wie  das  Schidcsal  vieler  farblosen  lllntzellcn  und  die  fettige  Usur  der  Oe- 
tisse  (§  220)  beweist , und  dass  dieselbe  fettige  Metamorphose  der  Gefitsse  ein 
wesentlicher  Bestandtheil  der  gellaoi  Krwciehnng  ist,  welche  gewöhnlich  dnn-li 
-directe  Aufhebung  der  (Mrculation  und  Krnälirung  in  einem  umschriebenen  Uirn- 
abschnitte  entsteht.  Mag  nun  die  Bedeutung  des  Fettes  in  unserem  Falle  sein, 
welche  sie  wolle,  darin  stimmen  meine  Befunde  jedenfalls  mit  denen  von  LeUlmihrf 
und  Stricker  überein , dass  es  sieh  bei  aller  Fettinliltration  dcnnocdi  um  einen  pro- 
gressiven l’rocess  handeln  könne.  Denn  wjis  sich  hier  an  der  Ausseniläche  der 
Gefüssc  Je  länger  Je  mehr  hervorbildet,  und  was  am  meisten  zu  der  dauernden  Des- 
organisation der  letztem  beiträgt,  ist  eine  effective  Neubildung  von  Bindegewebs- 
zellen  und  Fasern,  wie  ein  Blick  auf  das  zweite  Stadium  derStörung  beweisen  wird. 

§ 718.  Chronische  Zustände.  Die  späteren  Phasen  der  die  Psychosen 
b*!gleiti-mlen  anatomischen  Störung  sind  sehr  viel  besser  gekannt  als  die  früheren, 
wohl  hauptsächlich  darum,  weil  sie  mehr  in. die  Augen  fallen.  Sie  la.ssen  sieh  in 
zwei  Biehtnngen  verfolgen.  Kinerseits  nämlich  bewirkt  die  chronisch  gewordene 
Hyperämie  des  Gehirns  jene  venösi^  Stauung  in  der  Pia  matcr  , welche  ich  § GUI)  fl', 
jils  Ilydroceph.-dus  externus  beschrieben  habe.  Die  Erweiterung  und  Schlängelung 
der  Venen,  die  zelligc  Infiltration  der  Arachnoidea,  das  Uedem  des  Pia  mater . die 
Atrophie  des  Gehirnes  vereinigen  sich  zu  höchst  charakteristischen  Krankheitsbil- 
dern. Andererseits  sehlicsst  sich  an  diu  Hyperämie  der  Hirngefilsse  eine  |K'rivaseuläre 
Bindegewebseiitwicklung  an  , welche  auf  das  Gehirn  selbst  übcrgreifl  und  dadurch 
in  h-tztsir  Inshuiz  auch  einen  Schwund  der  nervösen  Elementartheile  veranlas.st. 

§ 71U.  Fasson  wir  zunächst  die  Gefässe  in's  Auge.  Stricker  nimmt  au,  dass 
an  der  Aussunfläche  der  Capillargefäs,se  eine  eontinuirliehc  Schicht  von  Protoplasma 
fixistirt,  welche  unter  anderm  für  die  Entwicklung  des  Gefässsystemes , ausserdem 
aber  auch  für  die  \on  den  (icfilssen  ausgehenden  anderweitigen  Neubildungen  ver- 
antwortlich .sei.  Mit  die.scr  Annahme  stimmt  das  VerhalUm  der  (.'apillaren 
bei  acuten  und  chronischen  Entzündungen  des  Gehirnes  autfallend  überein.  Ich 
V(;rwei.se  theils  auf  die  bereits  besprochene  eitrige  Encc^phalitis , theils  auf  die 

später  zu  besprechende  Hirns<de- 
rose  und  die  graue  Degeneration 
des  Kückenmarkes.  Auch  bei  den 
Psychosen  zeigt  sich  eine  mässige 
\'ermehrung  des  perivasculären 
Protoplasmas ; neue  Kerne  zeigen 
sich,  welche  durch  Theilung  der 
alten  , etwas  vergrö.sserten  Ga|>il- 
larkerne  entstanden  sind,  endlich 
wird  die  Verdickung  der  Wand 
und  der  grössere  Zelleiireichthum 
auch  einem  ungeübten  Ang«!  denU 
lieh.  Was  aber  die  Dhignose  vor 
Allem  sichert,  ist  das  Hervortre- 
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teil  KalilreiehiT  feiner,  i-cliwaeliliclitlirechender  Protoplasinafortsatze , welche  dem 
(SefäHS  ein  frenidarlij^-s , staehliches  Aussehen  verleihen  (Fig.  l'jr)).  I)ies<‘ Fort- 
sätze stellen  in  Verbindung  mit  einem  System  von  Saftzellen  , welches  sich  in- 
zwiseheii  in  der  Hirnsubstanz  selbst  gebildet  hat  und  auf  senkrechten  Dnrcli- 
schiiitteii  iianientlidi  dann  (erkannt  wird,  wenn  man  die  Präparate  dem  Gehirn  frisch 
entnimint.  Die  Hehnndliing  mit  t'amulabalsam,  Terpenthiniil,  selbst  Glycerin  macht 
das  Netz  meist  unsichtbar;  was  man  danach  noch  von  ihm  sieht,  sind  selerotisclie 
und  darum  stärker  liclitbrechende  Hrnehstilcke,  welche  zieniiich  häufig  Vorkommen. 
Dieses  Saftzclleiinetz  entspricht  in  seiner  Verbreitung,  d.  h.  in  der  auf  ein  GefiLss- 
territoriuin  koniiiienden  Zahl  von  sternfürniigen  Zellen  so  sehr  dem  gewöhnlichen 
Verhältnisse  an  andern  blutgefiLssImltigen  liindesiihstaiizen , dass  man  sich  nur 
ungern  von  dem  Gedanken  trennt , es  möchte  hier  eine  |ihysiologiseh  präforniirte 
Einrichtung  zu  Grunde  liegen  ; doch  konnte  bis  jetzt  dieser  Nachweis  nicht  erlangt 
werden.  Ich  glaulie  daher,  dass  hier  ein  wirkliches  Ilineiiiwachseii  von  Seilen  der 
Gefä.ssoberfläche  stattgefiinden  hat , wofür  uns  Ja  aiieli  in  der  (iefässneiibildiiug 
durch  Ausläufer  (§71;  ein  so  brauehbarer  Anhalbpunct  geboten  wird.  L.  Meytr, 
der  sieh  um  das  Studium  dic.ser  Veränderungen  das  grösste  Verdienst  er\v’orheu  hat, 
spricht  sogar  von  einer  wirklich  vorkommenden  Gefils.sueubildung  in  der  Gehirn- 
rinde. Die  Getässnenbildung  wäre  dann  ein  weiterer  Schritt  auf  der  liahn,  welche 
durch  das  Hervorsprosseii  von  Protoplasmafort-ätzen  an  der  Oberfläche  der  t'a- 
pillaren,  Kernbihlung  und  Kntwickeinng  eines  anastomosirenden  Netzes  von  Itinde- 
gewebszellen  betreten  ist.  Das  Wesentliche  bei  der  Smdie  ist  die  ausschliessliche 
Betheiligung  des  Gefilssbindegewebes  im  Gegensätze  zur  Neiiroglia,  welche  unver- 
ändert bleibt.  Wir  werden  Gelegenheit  haben  , auf  ganz  ähnliche  Verhältnisse  bei 
den  GeschwülstiMi  des  Gehirns  ziirUckzukommeii. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  erfahren, 
sind  gegenülM-r  den  bis  dahin  geschilderten  Vorgängen  am  GefUssapparate  nur 
seciindärer  und  passiver  Natur.  Am  häuligsten  ist  eine  gewisse  Atrophie  der 
Ganglienzellen,  verbunden  mit  der  liereits  erwähnten  bräunlichen  Färbung,  welche 
wohl  durch  angezogenes  Hämatin  bewirkt  wird.  Der  delinitive  körnige  Zerfall,  die 
Wassersucht  und  Selerose,  namentlich  aber  die  Kerntheilnng,  welche  yfn/nerl  uns 
kennen  gelehrt  hat  (siehe  § 712),  kommen  nach  meiner  Erfalirung  nur  in  sehr  be- 
.sehränktem  Umfange  vor.  Häuliger  findet  sich  eine  Theilung  der  Neurogliakörner, 
doch  scheint  die.selbe  ohne  weitere  Folgen  zu  sein.  Man  sieht  eben  nur  etwas  viel 
Körner,  wo  man  normal  nur  wenig  zu  erwarten  hat,  hie  und  da  auch  kleine  Ketten 
und  Nester  von  Körnern.  An  der  Bildung  des  erwähnten  Bindegewebszelleniietzes 
sind  sie  unschuldig. 

Die  makroskopischen  Verhältnis.se  anlangend , so  erklären  sich  die  meisten 
dersellien  durch  den  äussc.rn  Druck , welcher  von  SeiU-n  der  ödeniatösen  Pia  mater 
auf  die  Hirnoberfläche  ansgeUbt  wird.  Die  lederartige  C'onsistenz  und  die  weiss- 
liche  Verfärbung  der  Hirnrinde  mögen,  wo  sie  vorhanden  sind,  auch  mit  auf  Kech- 
nung  der  Bindegcwebsdiirchwachsung  zu  setzen  sein.  Dass  die  letztere  von  mir 
für  die  eigentlich  desorganisirende , das  Denkwerkzeug  nnbranchbar  machende 
Störung  .angesehen  wird,  brauche  ich  wohl  nicht  hinzuzufllgen. 
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2.  Gelbe  Krneiehiing. 

^ 720.  Mini  verstellt  unter  gelber  Krweieliiing  die  gSiizlielie  Annösiing  und 
Verflilivsigiing  iiiiiHehriebeiier  'riieile  dc.s  Centraliierven.systeiris  ini  Wege  der  fettigen 
Ib'geiieratioii.  ^iiiii /atstaiidekmniiien  der  gelben  Krweicbmig  ist  Ueeinträelitigiing 
lind  l'iib-rdrilekniig  der  Oire.nlsfion  die  wielitigste  Vorbedingung;  wir  bi'gegncn  ihr 
daher  lianptsäelilieii  ini  Gefolge  acut  entzfliidliclier,  enibidisclier  und  liilinorrliagiselier 
Xnstjinde,  wie  wir  sie  im  vorigen  Absclinitt  kennen  gelernt  haben.  Dass  die  Embidie 
direct,  d.  Ii.  ohne  das  Mittelglied  einer  punctirteii  Hilniorrhagie,  gelbe  Erweichung 
erzeugen  könne,  ist  nieinein  Ermessen  nach  noch  nicht  hinreieheiid  bewiesen,  doch 
dilrfen  wir  einstweilen  ilie  Möglichkeit  znge.steheii.  Ucberall  stellt  die  gelbe  Er- 
weichnng  das  Endresultat  dar , möge  sich  die  Aufeinanderfolge  der  voranfgeliendeii 
Störnngen  in  dieser  oder  jener  Weise  gestaltet  haben.  Am  häufigsten  sind  folgende 
Iteihen  : t.  Embolie,  imnctirte  Iliimorrhagie,  gelbe  Erweichung.  2.  Piinctirte 

lliiiiiorrhagie , Thrombose  der  Capillaren , gelbe  Erweichung.  2.  Piinctirte 
llitmorrhagie,  Eiitzöndnng  (rothe  Erweichung  , gelbe  Erweiclinng.  ■!.  Encephaliti.s. 
|innetirte  Iliimorrhagie,  rothe,  dann  gelbe  Erweiclinng.  Die  gelbe  Erweichung  sagt 
uns  nur  so  viel , dass  in  dem  jetzigen  Stadium  des  Processes  die  regelmässige  Er- 
niihrniig  dauernd  niiterbroclipn  worden  ist.  Wir  finden  sie  daher  auch  hei  einer 
ganzen  Anzahl  anderer  Gidegeiiheilen.  So  ist  es  mir  vorgckommeii,  dass  das  Mark- 
lager im  N'orderlappen  der  rechten  Grosshirnhemispliiire  vollständig  gelb  erweicht 
war,  weil  die  graue  Siib.-tanz  ringsum  gliomatös  entartet  und  somit  die  Hliitcircu- 
lation  durch  die  Kinde  gehemmt  war.  Um  die  meisten  Oeschwtllste  mit  centralem 
Wachsthnm  findet  man  eine  Zone  gelber  Erweichung,  hervorgerufen  durch  den 
Druck  der  Ge.schwnlst  auf  die  HlutgefllsRC  der  Nachbarschaft : cs  ist  gradezn  un- 
möglich , eine  erschöpfende  l'cbcrsicht  dieser  Fülle  zu  geben , es  bleibt  vielmehr 
dem  Scharfsinn  d<'s  Einzeliien  Uberlasscn , das  Zustandekommen  der  gellieii  Er- 
weichung in  jedem  einzelnen  Falle  zu  erklären. 

§721.  Gehen  wir  nun  zudem  Histologischen  der  gelben  Erweichung  tiber. 
so  8<'lzt  sich  dieselbe  ans  zwi“i  Factoreii  zusammen . ans  der  Auflösung  und  Ver- 
tllissigiiiig  der  nervösen  'l’heile  und  ans  derjenigen  des  Hindegcwebc.s  und  der  Gi*- 
fiisse.  Die  erstere  gc.schieht  (diiie  Entwickelung  von  neuen  Formelenieiiten,  charak- 
teristisch ist  dabei  nur  das  Verhalten  des  Markstofics.  Dersellie  gerinnt  zunüeiist 
lim  den  Axencylinder  (§  .■<2),  dann  tritt  er  ans  und  erhält  sich  noch  eine  Zeit  lang 
in  gewissen  Tropfen  und  TrUnimern , welche  durch  die  Mannigfaltigkeit  und  das 
Itizarre  ihrer  äiisseri-n  Gestaltung  hinlänglieh  charakterisirt  sind.  Einige  sind 
kolbig , keuleiifiirmig,  andere  gidappt,  kiiäuclartig  eingerollt  oder  in  eine  grosse 
Zahl  kolbiger  Fortsätze  aiisg»>zogcn.  liei  mässiger  Erwärmung  des  Objecttisclies 
bilden  sich  kuglige  Tropfen  , bei  Wasserzusatz  treten  eigi'iitbümliche  Qncllungs- 
niiilZerkliiftniigsphälnonienc  an  ihnen  hervor,  welchen  durch  .Salzlösung  wieder  Ein- 
halt geboten  werden  kann.  Endlich  verschwinden  aber  uiich  diese  Dinge,  und  wir 
erhalten  eine  hoiiiogcnc  eiweisshallige  Flllssigkcit : vielleicht,  dass  der  MarkstofV 
sich  in  Fett  und  Eiweiss  zersetzt  und  die  Fettkörncheii , welche  dalK'i  frei  werden, 
zniiäehst  mit  dem  llbrigeii  fetligmi  Detritus  znsamnieiitreten. 
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AntltTH  vcrliJiltcii  sioli  lÜmU'frowobe  nml  (iefUsse  Ix'i  ilir«r  Verfl(issi"inig.  lli(T 
spielt  die  feltijje  Entartiiiif;  eine  llaiiplrolle . liier  wird  sie  zmu  eipeiitlieli  deslrni- 
remleii  Process.  Sämmtlielie  Zellen  der  Neurüf;lia  wandeln  sieh  in  Kiirnclienkugeln 
um.  Man  kann  an 
senkrechten  Dnreli- 
sclinitten  durch  diu 
(irenze  de.s  Erwei- 
chnngsheerdes  (Fig. 
lilfi)  die  Ansainm- 
Inng  kleinster  Feft- 
kßrnehenaggregafe 
zwischen  den  Ner- 
venfasern bis  zur 
Ausbildung  ganz  eo- 
lossaler  Kürnehen- 
kugeln  verfolgen. 

Die  letztem  sind  in 
der  Erweiclgmgs- 
flil.ssigkeit  susiiendirt 
und  verleihen  ihr  die 
eigenthtlmliche  Filr- 

biing,  nach  welcher  der  Vorgang  seineu  Namen  erhalten  hat.  Feber  schwai'zeni 
Grund  kann  inan  die  Körnchenkngeln  schon  mit  blossem  Auge  als  kleine  Stiinbeben 
schwimmen  sehen.  Auch  die  Gcfilsse  gehen  durch  fettige  Metamorphose  zu  (irunde. 
.Man  .sieht  spindelfiirmigc  Fettkiinicheiihaufen  an  den  Kernstellen  der  Capillaren, 
grössere  eontlnirende  Fettkörnchenmassen  unter  der  Adventitia  der  stärkeren  Ge- 
fässchen.  Die  letztere  fand  ich  (Fig.  lOt»  /))  durchgängig  abgehoben,  wie  wenn 
ein  interparietaler  Lympbranm  zum  Vorsehein  gekommen  wäre.  Die  bomogeneii 
Häute  der  (ie.fitssc  und  die  Grundsiibstanz  der  Neuroglia  lösen  sieh  ohne  Zweifel 
direct,  wenn  auch  ganz  allmählich  auf.  so  dass  in  der  Erweiehmigsfliissigkeit  nur 
die  Fettkörnchen  und  Fettküruchenkngclu  gefunden  werden. 

§ 722.  So  weit  das  histologische  Detail.  Der  makroskopische  Effect  wird 
natürlich  verschieden  ansfallen,  je  naididem  die  Lage  des  Heerdes  einer  Kosorption 
der  Erweichnngsprodnete  gflnstig  ist  wler  nicht.  Erweichnngsheerde , welche  in- 
mitten der  Hemisphären  liegen,  können  desshalb  nicht  obliteriren , weil  ihre  Wan- 
dungen nicht  collabiren  können : die  Fettkörnehen  werden  vielleic.ht  später  resor- 
birt.  die  Flllssigkeit  klärt  sich,  es  entsteht  eine  (’yste , aber  dabei  hat  eg  auch  sein 
Hewenden.  Liegt  der  Heerd,  was  im  Corjnis  striatnm  häufig  verkommt,  der  Ober- 
tläehi'  der  Ventrikel  nahe,  so  entstidit  widil  eine  leichte  Einsenkung  der  trennenden 
Hchicht  und  die  Erweichnngsschicht  iddite^rirt  gänzlich.  Prägnanter  aber  stellt  sich 
dieses  Einsinken  dar,  wenn  der  Zerstörnngsprocess  die  Hirnrinde  selbst  betraf. 
.Man  lindet  nicht  eben  selten  Fälle  von  ansgebreitctem , gewöbnlich  niehrfachein 
ttberdäehendefect.  ülier  welehem  die  Pia  inater  entweder  eollabirt  oder  mit 
einfach  Odematiiser  FIflssigkeit  oder  endlich  mit  gellier  Fettemulsion  gefällt  ist. 
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Die  bräunliche  Färbung,  welche  die  zunächst  anstossende  Himsubstanz  darbietet, 
deutet  ini  Allgemeinen  auf  hyperäinisch-häuiorrhagische  Zustände  als  Ursache  des 
Defectes , doch  hat  das  primäre  Leiden  bis  jetzt  nicht  mit  Hestinimthcit  ermittelt 
werden  können.  Nur  da.ss  die  schliesslicbc  beseitigung  der  zerstörten  Parthieen 
der  Hirnrinde  der  gelben  Erweichung  zu  danken  ist,  erscheint  gewiss;  ebenso  dass 
die  g.Hiiz  oberflächliche  l..age  des  Erweichungsheerdes  die  spurlose  Resorption  der 
Erweichungsflilssigkeit  möglich  gemacht  hat. 

§ T2:t.  Hie  und  da  sind  in  unserer  DarsUdlung  der  entzündlichen  AtTuction 
des  C'entralnerveiisystems  Andeutungen  vorgekommen , welche  der  fettigen  Ent- 
artung , insbesondere  den  Fettkörnchenkugeln  eine  über  das  Gebiet  der  regressiven 
Metamorphose  hinan.sgebende  Stellung  einräumen  zu  müssen  glaubten.  Hierher 
gtdiören  die-  mehrfach  angezogenen  Experimente  von  LridtsänrJ'  und  Strükrr  über 
traumatische  Gehirnentzündung ; hierher  würde  auch  eine  dureh  das  ganze  Hirn- 
mark verbreitete  fettige  Metamorphose  der  Neurogliazellen  gehören , welche  neuer- 
dings / ’irchow  als  Encephalitis  eint'S  neugeborenen  syphilitischen  Kindes  beschrieben 
hat.  Ebendahin  werden  wir  den  Befund  von  Körnchcnkugeln  in  gewissen  Theilen 
des  Rückenmarkes  bei  paralytischen  Irren  (Wrstphul)  und  die  fettige  Entartung 
einzelner  Rückenmarksfaserzüge  zählen  müssen , welche  TRrk  als  eine  Folge  cen- 
traler lleerderkrankiingen  beschrieben  hat.  Jedenfalls  müssen  wir  soviel  festlialten, 
da.ss  fettige  Eiitarlung , Bildung  von  Körnchenkugeln  nicht  ohne  Weiteres  mit 
gelber  Erweichung  identisch  ist. 

.1.  Urauf  üfgfHeratioii. 

§ 721.  Die  weisse  Substanz  des  Gehirns,  des  Rückenmarkes  und  einiger  peri- 
pherischer Nervenslämme  wird  entsprechend  gewissen  typisch  wiederkehrcuden 
klinischen  Krankhcitsbildern  in  umschriebenen  Heerden , Streifen  oder  Flecken 
nicht  weiss,  .sondern  grau  gefunden,  ähnlich  dem  Grau  der  Hirurinde,  und  diess  ist 
der  Grund  , weshalb  man  alle  diese  Fälle  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen  der 
grauen  Degeneration  zusamincngefasst  hat.  Man  hat  sich  dabei  von  einem  an  sich 
richtigen  Instincte  leiten  lassen.  Denn  wenn  wir  die  graue  Entfärbung  allein  ins 
Auge  fa.sscn,  so  verdankt  diese  allerdings  wohl  überall  und  in  erster  Linie  ein  und 
dem.selben  anatomischen  Momente  ihre  Entstehung,  nämlich  dem  Verlnst  der  Mark- 
scheide auf  Seiten  der  Nervenfascru.  Markhaltige  Nervenfasern  sehen  im  Uoinplex 
weiss,  marklose  sehen  grau  aus.  Selten  aber  dürfte  der  Markverlust  das  einzige 
und  primäre  Leiden  sein.  Der  Markverlust  ist  eine  secundäre  Erscheinung,  cs  ist 
der  erste  Schritt  zur  Atrophie,  Ja,  zum  gänzlichen  Untergange  der  Nervenfasern, 
und  pflegt  diesem  letztei-en  in  ähnlicher  Weise  vorausziigehen , wie  etwa  die  Re- 
sorption det-  Kalksalze  der  Auflösung  des  Knocheiigcwebes  vorangeht. 

§ 725.  Nachdem  in  der  neuesten  Zeit  die  graue  Degeneration  zu  wiederludten 
Malen  der  Gegenstand  wissenschaftlicher  Forschung  gewesen  ist,  ich  nenne  ins- 
besondere die  Arbeiten  von  LiyUeu,  Friminuinn  und  Chunnt,  hat  es  sieh  heraus- 
gcstellt , dass  wir  zwei  Formen  von  grauer  Entartung  strenger  aus  einander  halten 
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iiiilssen  , wclclu^  wir  alri  die  einfadii',  nicliteiit/llndlKdu*  und  als  die  indurirend-enl- 
zilndlielie,  oder  als  j^raiie  Dejieiieration  schlechtweg  imdSclerosc  hczeiehnen  kilniien. 

Die  einfache  graue  Degcncrafiun  wird  vorzugsweise  am  ltdekenniark  he- 
ohachtet.  Hier  sind  es  in  erster  länie  die  Hintersträiige , seltener  die  Seiten-  und 
Vorderstränge,  welche  befallen  werden  (Fig.  l‘J7).  Hat  man  hei  der  Section  das 
Kllekenmark  ans  dem  Sack  der  Dura  niatcr  herausgenom- 
men und  abgewaaehen , so  sieht  man  — um  mit  Leiden 
zu  rtalen  — schon  durch  die  Pia  mater  an  Stelle  der  Hin- 
h'rstrilnge  »ein  Band  von  grauer  oder  granweisser  Farbe 
durchsi-himmern  , welches  sich  meist  durch  die  ganze 
1 dinge  des  Hückenmark(^s  hinzieht».  Auf  dem  Quer- 
schnitt erkennt  man.  da.ss  die  graue  Verfilrhung  der  Ober- 
fläche auf  einer  in  die  Tiefe  greifenden  l’mwandlung  der 
weiss«'!!  Substanz  beruht.  Oewühnlieh  sind  die  ganzen 
Hintersträiige  in  eine  röthlichgrane,  etwas  sulzige  Ma.Hse 
II bergegangen.  Lst  noch  ein  unveränderter  Kest  norma- 
len Oewebes  vorhanden . so  grenzt  sich  dieser  scharf 
gegen  das  entartete  ab : auch  sinkt  das  letztere  ein  wenig 
unter  das  Niveau  der  Schnittfläche  und  lässt  auf  Druck 
eine  kleine  Menge  klarer  Flttssigkeit  hervortreti'n.  Die 
Kntartung  steigt  im  Allgemeinen  von  der  t'auda  equina 
an  aufwärts  und  verbreitet  sieh  — am  Querschnitt  ge- 
sehen — von  der  Peripherie  und  der  hinteren  Mittellinie 
nach  der  Axe  und  dem  seitlichen  Fmfange  zu,  so  dass 
bei  unvollständiger  Kntartung  die  Reste  der  weissen  Sub- 
stanz eine  Lamelle  bilden , welche  sich  an  die  hintere 
Commissur  anschmiegt  und  von  da  längs  der  Hinter- 
hiirner  gegen  die  Peripherie  erstreckt.  Di<^  hinteren  Wur- 
zeln der  Kückenmarksnerven  nehmen  wohl  jedes  Mal  an 
der  Kntartung  Theil,  doch  scheint  diess  in  vielen  sorgfilltiger  beschriebenen  Fällen 
übersehen  zu  sein. 

§ 72(i.  In  dem  hishdogischen  Proeess,  welcher  der  einfaehen  grauen  Knt- 
artuug  zu  Grunde  liegt,  spielt  eine  Vermehrung  der  interfibrillären  Kittsubstanz 
iler  Markstränge  die  Hauptrolle.  Ob  diese  Substanz  unter  normalen  Verhältnissmi 
feinkörnig  oder  fein-fibrillär  sei , ist  bis  zur  Stunde  noch  nicht  ganz  festgcntellt. 
Mit  grosser  Kntsehiedeiiheit  wird  von  beiden  Seiten  das  eine  wie  das  andere  be- 
hauptet. (iesetzt  nun,  dass  diejenigen  Recht  behalten,  welche,  wie  ich  wibst, 
eine  feinkörnige,  protoplasmaälinliche  lte.sehaflenheit  für  das  Normale  halten , so 
würde  eine  rmwandlung  des  amorphen  Kittes  in  ein  feinmaschiges  Fasernctz  wenig- 
stens der  erste  Schritt  zur  grauen  Degencratiou  sein.  Dieses  Fitsernetz  i.st  freilich 
nicht  so  feius]>ongiöa , wie  das  von  Sr/ndlzt  angenommene  normale  Reticulum.  Ks 
kommt  vielmehr  dadurch  zu  St.ande,  dass,  wie  bei  der  Rehandluug  mit  Reagentien. 
der  ursprünglich  gleichmässig  vertheilte  Kitt  sich  auf  gewisse  verästelte  Linien 
zusammenzieht,  lu  dem  dreikantig  prismatischen  /,wischenraume.  zwiseheu  je  drei 
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zi|.^:iniini‘nstosHcnil(‘n  N«>r\eiif:iscni . bildet  »icii  ein  stUrkorcs , den  Norvenfaseni 
imr.’tllel  v<Tlaiireiides  Heia : von  diesem  aber  gehen  /.aldlose  kleinere  Fortsätze  aus, 
wehdie , (jiier  und  seliräg  zwiseluMi  den  Fasern  dnrelizieliend , mit  einander  in 
Verbindung  tretmi . so  dass  ein  äiisserst  zierliches  Fleclitwerk  entstellt.  ' Nach 
diesem  ersten,  so  zu  sagen  vorbereitenden  Stadium  erfolgt  tön  eigentliilmliehes  Aiis- 
waehsen  tler  Fibrillen  ; nach  /•/■dwo««»»  treiben  hie  und  da  kleine  l’rotnberanzen 
hervor,  welche  sieh  verlängern  und  wieder  veriLsteln.  Her  \drgang  macht  den 
Kindriiek  einer  Krystallisalion , wenigstens  einer  (lerinmmg,  und  lässt  .sieh  nur 
begrc-ifen  . wenn  wir  zugleich  eine  fortgesetzte  Ausscheidung  der  gerinnendi'ii  .Sub- 
stanz , itdi  meine  ein  weiches  \drstadinm  aia'eptiren.  .So  erklären  sieh  vielleicht 
die  Heobaehtnngen  älterer  Aiitormi , welche  hie  mnl  da  grössere  Quantitäten  amor- 
pher interstilieller  .Substanz  vorländen.  Zerzupft  man  kleine  Portionen  des  grau 
degenerirten  Parenchyms  mit  Nadeln,  so  zerfiillt  der  Faserfilz  ohne  liltek.sland  in 

eine  Anzahl  rundlicher  Ballen,  welche  bei  genaue- 
rer rntersHchung  in  ihrer  jMitte  eine  solidere  kern- 
haltige Stelle  erkennen  lassen , von  der  alle  die 
zahllosen  Fasern  auszugtdien  scheinen  (Fig.  1 9S) . 
.lede  dieser  .Stt'llen  entspricht  einer  jener  verästel- 
ten und  anastomosirendeii  Bindegewebszellen,  welche 
in  gewi.ssen  Zwisehenräiimen  durch  die  Nerven- 
siibstanz  vertheilt  sind.  Wir  wissen,  dass  diese 
Zellen  am  dichtesten  gestellt  sind  an  der  Periphe- 
rie, und  dass  sie  au  Zahl  abnehmen  , je  tiefer  wir 
in  das  Parenchym  des  Markes  cindringmi.  Dazu 
passt  der  Befund  am  Querschnitt  des  grau  degene- 
rirten Markes  iiisotern , als  wir  nach  längerem 
Wippen  mit  dem  Üeckgläschen  auch  ohne  Nadeln 
eine  gewisse  Ablösung  der  eiiizelnen  Ballen  von 
einander  erzielen  können  , worauf  dieselbmi  kleiner  gegen  die  Peripherie , volu- 
minöser gegen  die  .Mitt(>  des  Kückenmarkes  hin  erscheinen,  .lene  Zellen  hängen 
an  der  Peripherie  mit  der  innersten  Schicht  der  Pia  mater  zusammen  und  können 
als  eine  Art  Einstrahlung  von  StUtzfasern  in  die  Nervensnbstanz  ang»>sehen  wer- 
den {Hrule  und  MerM< . Auch  die  graue  Degeneration  geht  nachweislich  von  der 
Peripherie  als  Basis  aus  und  schreitet  allmählich  von  hier  aus  nach  der  .Mitte  fort. 
Nach  alledem  drängt  sich  uns  die  Vermuthung  auf,  dass  sich  der  wichtigste  Theil 
des  Krankheitsprocesses  im  engen  Anschluss  an  diest^s  iiräformirte  System  von 
fasrigem  Bindegewebe  entwickelt,  von  ihm  ausgeht.  Die  fasrige  Metamorphose 
des  Nervenkittes  erscheint  als  eine  chemische  und  morphologische  Identilicirung 
der  formlosen  Zwischensilbstanz  mit  der  fasrigen ; die  physiologische  Zusammen- 
gehörigkeit beider  wird  hierdurch  bestätigt  und  die  reberzeugiing  befestigt . dass 
die  Neiiroglia  eine  Bindesubstanz  und  nicht . wie  immer  noch  von  einigen  .Seiten 
behauptet  wird . nervöser  Natur  ist. 

t)  /■VomrimiiM  hat  ziiei-sl  diese  zierlichen  Netze  dargestellt.  F.r  findet  sie  auch  beim 
normalen  Kückenmark  . doch  halte  ich  sie  hier  für  die  Folge  einer  reagentiellen  .Schrum- 
pfung. 


Fitf.l**''.  mit  F.n<«‘rhfiKrlirIti 
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§ 727.  Gellen  wir  min  zu  dem  zweiten  I’aetor  der  einfaelien  grauen  Degene- 
ration (Hier , dem  Sehwunde  der  Xervenfasern  Ln  den  ergrirtenen  Markstrilngi'n , .so 
bowei.st  die  Tlialsaehe . dass  dieser  im  geradmi  Verliiiltnisse  steht  zu  der  fort- 
schreitenden Ausbreitung  des  interstitiellen  (iewebes , zwar  den  ursiieldiehen  Zu- 
sammenhang beider  ICrseheinungeu  : es  bleibt  aber  vorläulig  dahingestellt . ob  der 
Sehwund  der  Nervenfasern  die  ll,vpei|dasie  des  Nervenkittes  nach  sieh  zitdit. 
orler  ob  umgekehrt  die  Hyperplasie  des  Nervenkittes  den  Sehwund  verursacht, 
leli  gestehe , dass  ich  mir  die  Kilekhildiing  der  Nervenfasern  nicht  wohl  als  d.as 
Primäre  denken  kann:  an  peripherisehen  Nerven  künsllieh  erzeugte  Atrophieeii 
der  Nervenröhren  üben  niemals  eine  ähnliche  Wirkung  auf  das  Perineurium  ans; 
umgekehrt  aber  wissen  wir  sehr  viel  davon  zu  beriehten,  wie  ein  äusserer  Druck 


i 


Fi}?.  TVhprsirhtUrhfr  Anblick  der  jfranen  Degeneration.  Znm  Theil  narb  Frftwtuoun.  ij».  o.  Nonnalcs 
r.ir«>nrh}-m  des  Ubekenraarlioe.  iMe  Soniienbiltlpben  eiiid  die  QuerHcbnitt*»  d<T  NeiaenfaKHm.  /».  l»ae  Ter- 
rain «Jer  grauen  I»egeneratien.  e.  Kin  «iefawH-paU  mit  (leHine.  «/.  (irt'nr.e  gi-gen  die  graue  Sub.^tanx  illinler- 
bornl.  e.  Peripln-rie  tle«  KaekeniiiarkMtraiigeH  mit  Amyloidkorpereben  reii-hlich  inliltrirt. 

die  Nervenfa.sem  zur  Atrophie  veranlasst.  Nach  Frmnminw  . welchem  ich  mich 
hier  mit  l'eberzengung  ansehliesse , dringt  das  answaehsendc  Hindegewehsnetz  in 
den  Uaum  ein , welehcr  filr  die  Nervenröhren  bestimmt  ist . verengt  denselben  und 
bringt  schliesslich  die  Nervenröhren  selbst  zum  Zerfall.  Hierbei  wollte  es  mir 
seheinon . als  ob  sich  das  Neiirolemma  frtihzeitig  mit  der  andrängenden  Itiiide- 
sub.stanz  identitieirte . die  Markscheide  zerbröi-kelte  und  nur  der  Axeneylinder 
längere  Zeit  widerstände.  Die  dickeren  Axeneylinder  halten  sieh  sogar  nierkwtirdig 
lauge  und  können  oft  noch  in  solchen  Theilen  nachgewiesen  werden,  welche  allem 
An.schein  nach  bereits  sehr  lange  Zeit  degenerirt  sind  Fig  ID'.I). 

§ 72b.  Von  untergc'ordneter  Bedeutung  ist  bei  der  einfachen  grauen  Degene- 
ration das  Verhalten  der  Gefässe.  Dieselben  sind  zwar  niem.-ds  normal,  aber  die 
Veränderungen  . welche  sie  zeigen  . sind  weder  erheblich  noch  eonstant.  Am  ge- 
wöhnliehsten  ist  an  den  grösseren  ('■efäs.sen  eine  sehr  verbreiterte , aus  welligem 
und  gesehiehtetem  Bindegewebe  bestehende  Adveiititia;  die  Adveiititia  hat  in  diesem 
Falle  au  der  Hyperplasie  der  Neiiroglia  Antheil  genommen;  hie  und  da  wird  eine 
Auflagerung  von  Fett-  und  Pigmeiitkörnchen  auch  an  dim  kleineren  (tefäs.^en 
beobachtet  . ebenda.selbst  eine  eigeuthUmlich  w-lcroli.sche , homogen  gläiizemh'  Be- 
schaffenheit der  Gefässwandungen.  der  Amyloidinliltration  älmlieh.  aber  ohne  .lod- 
reaetion. 

:is- 
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Am  1/ingsti‘ii  l>i-kannt , aber  in  ihrer  liislologischen  Bedeiitmig  iioeli  ganz 
iliiiikel,  ist  die  b<'i  der  eiiifaelieii  grauen  Degeneration  nie  ftdilende,  oft  massenhafte 
Ablagernng  von  Corpora  ainylacea  in  den  degenerirtim  Tlieilen.  Dieselben  liegen 
am  dielitesten  in  den  am  längsten  entarteten  Kandparlbiuen  ^Fig.  Iht)]  und  längs 
der  grösseren  (iefiissstärainehen  ; sie  fehlen  aber  aneh  nicht  gänzlich  an  solchen 
•Stellen,  wo  die  Degeneration  eiten  anfängt.  Rohitamhi/  liess  die  Corpora  amylaeea 
ans  den  r>rnehstlleken  zerfallener  Markscheiden  hervorgehen,  neuerdings  hat  die 
auch  von  mir  getheilte  Ansicht,  dass  die  Corpora  amylaeea  degenerirte  Zellen 
seitm , Itodeii  gewonnen.  Die  gleiehniä.ssige  (irö-sse  und  die  gelegentliche  Wahr- 
nehninng  eines  nnveräiiderten  Kernes,  die  ganze  Wrtheilung  der  Corpora  amylaeea. 
lässt  es  beinahe  gewiss  erscheinen,  dass  sie  dnreh  eine  Amyloidinliltration  der  run- 
den Neiirogliazellen  , der  Körner  des  normalen  Markes,  gebildet  werden. 

§ 72!t.  Die  zweite  Form  der  grauen  Degeneration,  welelie  wir  oben  die  iii- 
d n r i re  n d -ent  z II  ii  d I i <■  h e nannten  . hat  einen  ungleich  grösseren  Yerbreitnngs- 
bezirk  als  die  erste.  Die  gesaminte  weisse  Substanz  der  Centralorg.ane , also  nicht 
allein  die  Markstränge  der  Mednila,  sondern  auch  das  Ceiitrnm  Vienssenii  des  Ge- 
hirns. das  Corpus  callosmn  , der  Fornix  mul  die  Fimbria,  das  Septum  pelincidnm, 
der  Tractns  opticus,  die  Corpora  genienlata,  Ilirnstiele,  l’ons  und  Mednila  oblongata 
sind  ihr  ansgesetzt.  Sie  erscheint  in  zahlreiehen  Krkranknngsheerden , von  denen 
die  khansteii  etwa  sb'cknadelkopfgross  sind,  während  die  grösseren  sieh  Uber  ganze 
Abschnitte  der  weissen  .Substanz,  z.  B.  Uber  dmi  ganzen  Fornix  oder  über  ein  zoll- 
langes Stück  der  .Seitenstränge.  Ja,  des  ganzen  Kilekenmarkes  erstrecken.  Da  der 
l’roeoss  . welcher  hier  zu  Grnmb'  liegt , in  zweiter  Linie  stets  eine  bedeutende  Ke- 
duction  des  Volumens  zur  Fcdgi-  hat , so  werden  die  Marklager  der  Centralorgane 
in  entsprechender  Weise  entstellt : dnrtdi  Krkranknngsheerde  der  .Seitenstränge, 
welche  abwwhselnd  rechts  und  links  sitzen , bekommt  d.as  Kückenmark  eine  Keihe 
von  Ausbiegungen  und  Finzi(dmngen  , welche  es  fiirndieh  geschlängelt  erscheinen 
lassen;  greift  der  Process  durch  die  ganze  Dicke  des  Organes  dnreh  , so  erscheint 
es  an  die.ser  Hteiht  znsammengezogen  , was  namentlich  dann  den  Kindruck  einer 
bedeiiUmdeii  Kiitstellnng  hervorbringt , wenn  dicht  danebim  eine  vollkommen  nor- 
male Parthie  sich  belindet  (Vergl.  die  .s<'hönen  Abbildungen  bei  CriiriUJiirr) . 

§ 7äl).  Betrachten  wir  aufmerk.sam  die  kleineren  und  kleinsten  unter  den 
grauen  lleerden.  so  lallt  uns  gewiss  die  cigenthümliche  Krseheinung  auf,  dass  sich 
inmitten  Jedes  derselben  ein  rother  Pnnct  oder  .Strich  betindet.  das  quer  oder  schräg 
dnrchschnitteiu“  Lumen  eines  mit  Blut  gefüllten  Gelässstämmchens.  Die  mikrosko- 
pische Cntersnchung  dieser  tiefässsläinmeheu  ergiebt,  d.-UiS  sieh  dieselben  nebst  allen 
ihrim  feineren  Karoilieationen  in  einem  Zustande  betindeii , welchen  wir  ;in  Jedem 
andern  Orte  als  einen  rhroniseh-entznndlichen  bezeichnen  würden.  Die  Adveutilia 
besteht  ans  einer  oft  filnfläeheu  Lage  über  einander  gi'sehichtebä'  Hnndzellen.  Da- 
la>i  ist  das  Lumen  des  (iefitsses  nicht  etwa  verengt , sondern  lu-trächtlicli  dilatirt, 
was  zum  Theil  auf  idne  Alteration  der  Media  zu  beziehen  ist.  Ich  habe  mich  an 
derartigen  tiefässen  niehrnnals  übei-zeugen  können,  dass  die  gl.atten  Muskelfasern 
dieser  .Membran  nicht  mehr  in  der  charakteristischen  Gestalt  und  Anordnung  vor- 
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handen  waren.  Aiieli  an  den  ('apillaren  sind  Verftndeninsen  progressiver  Art 
bemerklieli.  Ilire  Wandungen  sind  rundum  mit  Zellen  ladegt,  welche  entwedtu' 
ausgewandert  od<w  dureli  Tlieilung  der  tiefas.szellcn  entstanden  sind. 

In  die.sen  Veränderungen  einzelner  ücliissbiiuinclien  erblicke  ich  das  er.-ite 
Glied  des  auatoini.sclien  Proeesses.  lta.s  zweite  ist  eine  fasrige  Mebiniorplio.se  und 
Hyperpla-sie  der  Neuroglia,  welche  der  in  § 72ti  beschriebenen  vollkommen  analog 
und  nur  dadurch  von  ihr  verschieden  ist,  dass  hier  die  celluliiren  Klemente.  der 
Kittsubstanz  eine  bedeutendere  Kolle  spielen.  Die  sternfiinnigen  Stützzellen,  welche 
sich  auch  hier  als  Alittelpunctc , so  zu  sagen  als  Krystalli.sationscentra  der  Kaser- 
bildnug  bewähren,  nehmen  die  Gestalt  vielkerniger  Kiesenzellen  an,  während  ihnen 
die  zahllosen,  oft  sehr  langen  nnd  glänzenden  Fa.sern,  welche  von  ihrer  Peripherie 
ausgehen,  ein  hüchst  fremdartiges,  monströ.ses  Ansehen  verleihen.  Auch  die  Kund- 
zellen der  Neuroglia  vermehren  sieh  und  bilden  au  der  Grenze  des  Heerdes  ein 
dichteres  Intiltrat.  Ihr  weiteres  Sehieksal  aber  ist  Untergang  durch  fettige  .Meta- 
morphose. Sic  sehwellen  zu  ziemlich  umfangreichen  Kdrnchenkugelu  an . werden 
als  sohdio  in  gros.ser  Menge  in  den  Pasertilz  des  Ilec'rdes  eingestreut  gefunden, 
schliesslich  zerfallen  sie  in  fettigen  Detritus,  welcher  resorbirt  wird.  Der  Unter- 
gang der  Nervenfasern  erfolgt  in  gleicher  Weise , wie  bei  der  einfachen  grauen 
Kntartung.  Corpora  amylacea  werden  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  in  nnlie- 
deutender  Zahl  gebildet.  Das  Kndresultat  ist  ein  Faserlilz,  der  wie  ein  Sehwamm 
getränkt  ist  mit  einiT  sidileimigen  , nur  wenige  freie  Kerne  und  kleine  einkernige 
Zellen  enthaltenden  Flüssigkeit.  Die.so  Fltlssigkeit  tritt  an  jeder  fri.schen  Schnitt- 
Häehe  auf  seitlichen  Druck  hervor;  ziehen  sich  die  Fibrillen  des  Fasertilzes  in  der 
Folge  immer  mehr  zusammen  , so  schwindet  die  Flüssigkeit,  die  Fasern  rücken 
dichter  an  einander,  bis  sie  sich  endlich  unmittelbar  nnd  ohne  alle  Zwischenräume 
berühren  und  Jene.s  höchst  unnachgiebige,  derbe,  trockene  Gewebe  bilden,  das  die 
Narben  oder  Schwielen  zusammensetzt , die  nach  Ablauf  des  Processes  Zurück- 
bleiben. 

§ 72 1.  Am  Sehlu.sse  die.ses  Ab.sehnittes  kann  ich  nicht  umhin  zu  constatiren, 
dass  es  auch  noch  eine  einfache , nicht  fettige  Atrophie  der  i)eripherischen  Nerven 
giebt,  welche  lediglich  auf  einem  Verluste  der  Markscheide  beruht  und  daher  eben- 
falls eine  graue  Fntfilrbung  uaeh  sich  zieht.  Man  beobachtet  dieselbe  z.  K.  am 
Dpfiens  , nach  Frkrankungeii  der  Ketiiia,  nach  B.vstirpafion  des  Augapfels,  am 
Traetus  opticus  bei  Gliomen  des  Th.alamus  und  anderen  llinigesehwülsten , welche 
den  Tnietiis  comprimiren  ete.. 

Die  grauen  Kntartungen,  welche  man  bei  allerhand  Störungen  in  den  Ver- 
breit nngsbezirken  der  Ilirnnerven  in  der  .Medulla  oblongata  wahrnimmt,  sind  noch 
nicht  gcnügtmd  untersucht,  ln  einem  Fidle  von  mastieatorischen  Gesichtskrämpfen 
fand  ich  eine  selerosircmle  Bindegewcb.sentwicklung.  welche  vom  Hoden  der  Kauteii- 
grulx' ausging,  in  mehreren  Fällen  von  Kpilepsic  constatirle  ich  eine  schwielige 
Verdickung  der  Pia  mater  an  der  vorderen  rircumferenz  der  .Medulla  oblongata. 
welche  aber  nicht  in  die  Substanz  eingegriflen  hatte.  Ks  war  zugleich  eine  starke 
bräunliche  Pigiucntirung  zugegen. 
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I.  Ursrhniilstr. 

§ 732.  Diiroli  die  Oiifiolofiic  rirr/ioics , dient!»  unvfrKäii;rlielii'  Denkmal 
deiif.seher  Wissenseliaft . Jiiolit  sich  iiald  mehr  hald  weniger  lun-vortrett-iid  das  Be- 
streben ile,s  Auturs , seine  Schiller  an  fine  minder  abstracte  Auffas.simg  der  ein- 
zelnen (iesehwulstspeeies  zu  gewöhnen  und  uns  zu  zeigen , welchen  l>edeufenden 
Kinflnss  auf  die  anatumisehc  und  physiologische  (iualitilt  einer  Neubildung  ihr 
Sitz,  d.  li.  da.s  Gewebe  lialM*.  von  welchem  sie  ansgeht.  Jeder,  dem  es  nicht  blus 
auf  eine  oberfliiehliche  Bestimmung  und  Namengebung  ankommt,  sondern  der  sich 
gewölint  hat , die  Geschwülste  gründlich  auf  ihre  .Structur  und  Textur  zu  prüfen 
mul  diese  mit  ihren  Lelumseigeiischaften  zu  vergleichen  , wird  mit  Virr/imr  von 
dieser  Seite  her  noch  d.as  Beste  holTen  für  die  endliche  Ausgleichung  jenes  be- 
dauerlichen Zwiespalts , welcher  zur  Z<dt  noch  zwischen  den  berechtigten  Anfor- 
derungen der  l’raxis  und  dem  beschrttnkten  Können  der  pathologischen  Anatomie 
besteht.  Der  ärztliche  Instinct  weist  uns  sell)st  auf  diesen  Weg,  indem  er  seine 
l’rognose  ebenso  sehr  auf  den  Sitz  der  Neubildung,  als  auf  ihre  histologische  (Qua- 
lität und  l/fbensweise  gründet.  Indessen  würde  cs  thöricht  sein  , um  einer  Kr- 
kenntni.ss  willen,  die  uns  noch  in  unbestimmten  Umrissen  aus  der  Kerne  winkt, 
und  welche  erst  durch  j.ahrelauges , müh.s.ame.s  Forschen  errungen  sein  will , das 
Gute  aufzugeben  , was  wir  in  der  Hand  haben.  Es  sei  mir  nun  gestatbd , hei  dem 
gegenwärtigen  Kapitel  einen  Versuch  in  der  ang<'deuteten  liichtung  zu  machen, 
indem  ich  die  Geschwülste  des  Nervensystems  nach  ihren  Ausgangspuncten  in 
folgende  drei  Gruppen  theile  : a)  (iesebwülste . welche  von  den  freien  Uberfl.Hehen 
der  Hüllen  und  Binnenräume  de»  Systems  ausgehen;  bl  Geschwülste,  welche  von 
den  Gefässseheiden  ausgeheii ; c)  Geschwülste,  welche  von  der  Ncuroglia  (Fcri- 
ncurium)  ansgehen. 

,a.  Oexrhtriiktr  an  dm  J'rrim  Ohrrflärhrn  dm  Hhmmräumr  de»  St/stetn». 

§ 7.33.  Der  Sack  der  Araehuoidea,  der  Dura  matcr  spinalis  und  die  llirn- 
hölilen  bieten  ausgedehntt!  OberfliUdieii  dar,  an  welchen  eine  Keihe  von  hi  st  io  i- 
den  Geschwülsten  unter  der  allgemeinen  Form  tlachrundlicher  Frotuberanzen  vor- 
komnit.  Die  Uebereinstimmung  in  der  äusseren  Form  erklärt  sieb  aus  dem  gleich- 
artigen Kntwicklungsmodus  aller  dieser  Neubildungen.  Dieselben  sind  s.änimtlich 
EtHore.scenzen  im  engeren  Sinne  des  Wortes.  Nur  die  oberflächlicbsten  Schichten 
der  Wand  sind  an  ihrer  IVoduction  betheiligt.  Eine  Zeit  lang  mag  sogar  nur  da» 
Endothelium  von  dem  krankhaften  Reize  getrotfen  »ein.  Man  findet  nämlich  die 
Zellen  de.sselben  in  der  Umgebung  aller  dieser  Ge.schwülste  in  lebhafter  Kern- 
und  Zcllentheilung.  D.as  eigentlich  wirksame  Motiv  der  Neubildung  aber  ist  eine 
sExsudation  von  Keimgewebe  aus  den  Foren  der  Obertiäche«.  Ich  wähle  ge- 
flissentlich diese  etwas  albTthümlich  klingende  Bezeichnung , weil  sie  den  Hi-rgang 
wirklich  in  prägnanter  Weise  (!harakterisirt.  Die  an  der  Oberfläche  hervortreten- 
den  Zellen,  welche  sofort  zu  kleinen  Hügeln  von  Keimgewebc  zus.ammentrett“n, 
sind  Auswanderer.  Wir  haben  kein  Recht  anzunehmeu , dass  sie  dun'h  eine 
formative  Reizung  der  Bindegewebszellen  an  Ort  und  .'Stelle  gebildet  worden  sind. 
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Hiergegen  sitriclit , .iligi'selieii  v»n  dem  imingelnden  Nachweis  einer 'riieihiiig  der 
IJindegewebszellen , das  Gesainmtverliallen  des  Hindegiwvehes , dessen  KaserzUge 
da  , w<i  die  Neubildung  aufsitzt,  lange  Zeit  ganz  intaet  bleiben  und  erst,  wenn  clie 
Gesehwnlst  ein  bedeutenderes  Volumen  erreicht,  anfangen  .aus  einander  zu  weichen 
und  sicli  zu  lockern.  Das  letztere  geschieht  durch  eine  von  aussen  cindringende 
InHltration  nnt  Geschwidstma.sse ; es  ist,  als  ob  die  Geschwulst,  deren  Wachsthnm 
anfangs  nur  nacli  aussen  gerichtet  ist,  spilterhiu  aueli  nach  innen  zu  wllchse  ; der 
wahre  Sachverhalt  dürfte  der  sein,  dass  die  zur  Exsudation  bestimmten  Zellen- 
ni.assen  auf  ihrem  Wege  zur  Oberfläche . also  in  den  Interstitiell  des  liindegewebes. 
znriiekgehalten  werden,  weil  die  Nachbarorg.uie  dem  Wachslhum  der  Geschwulst 
einen  zu  bedentendeu  Widerstand  cntgegenstellen.  Die  Nachliarorgnne  können  sieh 
nur  allm.Hlilieh  an  den  veränderten  Zustand  aecommhdiren , was  vorzugsweise  da- 
durch ge.schieht,  dass  sie  an  der  Stelle  des  grössten  Druckes  atrophisch  werden 
und  Defecte  bekommen,  welche  der  Form  und  Grösse  der  Ge.schwulst  entsprechen. 
.Je  mehr  Zeit  ihnen  hierzu  gelassen  wird , um  so  vollständiger  werden  sie  sich 
accommodireu.  Die  Inliltration  fallt  ilaher  stets  um  so  grö.ssor  aus.  Je  schneller  die 
Geschwulst  wächst  (spindelzelliges  Sareom),  um  .so  kleiner,  je  langsamer  sie  wächst 
(t’acchionische  Granulationen.  Lipom  etc.).  Sie  würde  ganz  fehlen,  wenn  die  Ge- 
schwulst an  den  Nachbarorganen  keinen  Widerstand  fände,  wenn  sie  in  die  freie 
Luft  liinaiiswüehso;  sie  fehlt  aber  thal.sachlich  .schon  bei  den  Geschwülsten,  welche 
in  die  llirnhöhlen  hineinragen. 

§ 7:m.  Die  Pacchionischon  Granulationen  der  Arachnoiden  bilden 
gewissermx'issen  das  physiologische  Paradigma  der  ganzen  Gesehwulstgruppe.  Nach 
L.  Mr;/er  steht  die  Entwicklung  die.ser  kleinen  , aber  zahlreichen , milchweissi-n 
Protiiberanzen  , welche  sich  vorzugsweise  längs  des  Sinns  longitiulinalis  über  den 
Kanten  der  beiden  Hemisphären  entwickeln,  in  directer  Ueziehung  zu  den  soge- 
nannten Athembewegungen  des  Gehirns.  Die  Hemisphären  verschieben  sieh  bei 
ihrer  stärkeren  Hlntfüllung  ähnlich  wüe  die  Lungenflügel  bei  der  Luftfüllung.  Die 
Verschiebung  ist  null  an  der  Basis , weil  das  Gehirn  hier  licfcstigt  ist , sie  ist  am 
grössten  an  den  Hirnkanten,  weil  diese  am  weite.sten  von  der  Befcstigungsstelle 
entfernt  sind.  Bei  schwacher  Vergrö.s8erung  nun  stellen  sich  die  Pacehioni.scheu 
Granulationen  als  Gruppen  von  Papillen  dar , welche  enhveder  einfach  sind  oder 
sich  ein-  bis  zweimal  verästeln  , welche  bei  weiterem  Waehsthum  gestielt  werden, 
ohne  sich  jemals  von  den  iMulterboden  ganz  abzulö.sen.  Sie  sind  ab.solut  gefll.sslos 
und  bestelu'ii  in  ihrer  Hauptmasse  ans  einem  streifigen,  zellenannen  Bimlegi'wehe. 
welches  dir<‘<-t  aus  idner  dünnen . aber  sich  fortwährend  erneuernden  Schicht  sub- 
einthelialen  Keiingewebes  hervorgeht.  Das  Epithel,  welches  sie  bedeckt,  erscheint 
im  Gegensätze  zu  dem  normalen  Epithel  der  Arachnoiden  mehrfach  geschichtet. 
Miyrr  entdeckte  sogar  förmliche  E|)ithelgranulationen  in  der  Umgebung  dieser 
Geschwülste,  so  dass  die  rege  Betheiimig  dieses  Structurelcinenfes  ausser  Zweifel 
steht , wenn  auch  das  Bindi'gewcbe  in  der  Gesanmitprodiiction  die  dominirende 
Stellung  einnimint. 

rngleich  mannigfaltiger  sind  Obertläehengesch Wülste  der  Dura  m.ater.  Wir 
haben  hier  ztinäehst  eines  spindelzelligen  Sarcoms  zu  gedenken,  welches  mit 
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Vorliebe  vmi  der  Diira  iiiafer  der  llasis  ansgedit,  in  der  Umgegend  des  Ulivna  und 
der  fxdla  tnrcica  knollig-liiiekrige,  oft  reelit  luutangreielio  Protnberanzen  bildet  und 
die  au.stretendeu  Nerven  und  anstossenden  (Jehiriitheile  direct  coniprimirt,  dadurch 
erst  reizt,  dann  lalinit,  endlich  zu  Gruude  richtet.  Die  gleiche  Sarcoinfurin  findet 
sich  au  der  Uura  inatiT  spinalis.  Sie  ist  durcli  sehr  gi-osse , schiin  entwickelte  und 
gekernte  Spiudclzidlen  cliarakterisirt , welche  bündelweise  znsaininenliegen , beim 
Zerzupfen  aber  leicht  aus  einander  fallen.  DicM'in  ziendieh  schnell  waehs<'iulen 
Sareom  sUdieii  zwei  andere  langsamer  wachsende  (ieseliwulstformen  nahe  , welche 
erst  durch  17;r/;(«e’s  (ieschwulstkun^e  in  ihrer  Eigeuart  erkannt  worden  sind,  das 
-Myxom  und  das  P.sammom  der  Dura  mater.  Das  Myxom  ist  namentlich  am 
spinalen  Thcil  der  Dura  mater  von  eminenter  klinischer  Iledcutung,  weil  es  hier 
einerseits  am  häufigsten  vorkommt , andererseits  durch  Druck  auf  das  Kückenmark 
gefiihrlich  wird,  während  es  amtiehirn  mei.st  von  der L'oiivexität  ansgeht  und  daher 
zu  denjenigen  Oi^sehwülsten  gehürt , an  deren  Dasein  sieh  das  Gehirn  in  hohem 
Grade  accommodirt.  Das  Psammom  ist  eine  Geschwulst  mit  bindegewebiger, 
oder  auch  mit  schleimgewebiger  Grundlage , welches  sich  durch  seinen  Gehalt  an 
kugelninden  Kalkconcretioncn  auszcichnet.  -An  der  Zirbehlrtlse , wo  diese  Kalk- 
eoncretionen  beinahe  physiologisch  sind,  pllegf  man  dieselben  Gehirn-Sand  zu 
nennen,  daher  der  Name  (Psammos , Sand).  Nach  l'irrAoic  handelt  es  sich  l)ei 
den  Sandkernen  der  P.sammome  um  eine  conceniri.sch  geschichtete  , nicht  zelligc, 
organis(dit‘  Grundlage,  in  welche  sich  die  Kalksalze  zuerst  im  Mittelpunct  nud  dann 
immer  weiter  nach  aussen  fortschreitend  niedersehlagen.  Wir  würden  somit  eine 
Reihe  ganz  ähnli<dier  Geschwülste . bei  welchen  die  Sandbildung  auf  Zelleii- 
incrustationen  beruht  (Eig.  20(i).  nicht  untin-  die  Psammome  zu  rechnen  haben. 

Endlich  sind  in  seltenen  Fällen  kleine  Lipome  auf  der  Innentlilche  der  Dura 
mater  und  am  Ependym  der  Ventrikel  beobachtet  worden , welche  von  vornherein 
über  das  Niveau  protuberiren  und  niemals  tiefer  in  die  llirnsubstanz  cindringen. 

b.  Of-Hr/tirfilsfr,  wrtrhf  ron  tlrii  (irfilsxxr/tvit/en  ütufffe/it’fi. 

^ 7:l5.  Retrachten  wir  zunächst  etwas  genauer  den  Roden,  auf  welchem  die 
Entwicklung  die.ser  grossen  und  wichtigen  Geschwulsigruppe  vor  .sich  geht.  Wir 
haben  schon  hei  den  entzündlichen  Proces.seii  und  bei  der  Miliartuherkulo.se  (§  I I .'i) 
die  Gefässscheiden  als  bevorzugte- Keinistätten  der  pathologischen  Neopla-sie  kennen 
gelernt.  Wir  sahen  sowohl  Eiterkörperchen  als  Tuberkelzellen  au  der  Oberfläche 
der  Gelässe  entstehen  und  Anschwellungen  bilden.  Dabei  musste  uns  die  -Möglich- 
keit. dass  es  sich  um  ausgewanderte  farblose  Rlutkörperchen  handele,  in  unserni 
l'rtheil  vorsichtig  machen,  und  wir  entschieden  uns,  die  Eiterkörperchen  im  Allge- 
meinen wirklich  als  Auswanderer , die  Tiiberkelzcllen  aber  als  autochthone  Ele- 
mente anzusehen.  D;is  Letztere  geschah  auf  Grund  directer  Reobachtnng.  Wir 
konnten  eonslatiriui , dass  sich  bei  der  Riidnng  der  miliaren  Tuberkel  die  Adveu- 
tilialzellen  durch  Thciliing  vermehren,  und  d:iss  auf  diese  Weise  die  Substanz  des 
Tuberkels  gcbihlet  wird.  Die  Advcntitialzellen  der  Gefässe  sind  also  die  eigent- 
lieben Träger  der  neoplastisehen  Function.  Was'  sind  denn  eigentlich  diese  Adven- 
titialzellen’? 
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Die  Ädvciilitia  «Irr  IlirngeOisso  ist  eine  lioiiiogi'm*  Mfiiibriin  mit  alternircml 
grstclllen  Keriu'ii,  Diirdi  Hehandlimg  mit  Argontiim  nitriciim  lasfa-n  sieh  an  ihr 
die  bekannten  '.schon  Ijinien  nacliwei.sen,  wolohe  sie  in  rautonfiirmige 

Felder  zerlegen,  in  deren  Mittelpiineteii  die  Kerne  gelegen  sind.  Die  Anssenseito 
der  Hiriigefilsse  ist  al.-^o  mit  einem  Eiidothelium  bekleidet , welches  dum  Kpithelimn 
der  Lyniphg<!t'itsse  entspricht.  Wäre  die  gegenüberliegende  Hirnsnbstanz  ebenfalls 
mit  einem  solchen  Kpithelium  bekleidet,  so  konnte  an  der  Kiehtigkeit  der  //m  sehen 
Annahme,  dass  die  llirngefilsse  in  Lyrnphräumen  stecken,  überhaupt  gar  nicht 
gezweifelt  werden.  Ich  halte  trotz  dieses  Mangels  den  Zweifel  für  ungei'echtfertigt, 
weil  ich  linde,  dass  bei  den  pathologischen  Neubildungen  die  Adventitialepithelien 
alle  jene  Eigentliümliclikeiten  in  hollem  Maasse  entfalten,  welche  wir  neuerdings 
an  den  Epithclieu  der  Lymphgefasse  kennen  gelernt  haben.  Nachdem  sic  sich 
nämlich  durch  Theiinng  vermehrt  haben , geben  sie  ein  williges  Hildungsmaterial 
für  die  verschiedenen  Ocschwülste  ab.  Vorwalteud  ist  hierbei  .allerdings  die 
Neigung  zur  Ausbildung  eines  Gegensatzes  zwischen  Epithelium  und  Hinde- 
substanz  , wir  werden  sehen  , wie  sich  gut-  und  bösartige  Epithelialgeschwülste, 
Krebse  und  Papillome  der  verschiedensten  Art  auf  dieser  Basis  bilden ; daneben 
kommen  aber  auch  das  (Tiimma  syphiliticum  und  das  öarcom  als  perivasculitre 
Geschwülste  vor , wenn  auch  der  Nachweis  für  das  letztere  meini's  Eraehteiis  noch 
nicht  geliefert  ist. 

Die  Aussentlächc  der  Ilirngefäs.se  geht  an  der  Peripherie  in  die  Uutertläche 
der  Pia  mater  über,  an  den  V^entrikeln  in  die  Obertlilche  der  Plexus  chorioidei. 

Die  Unterfläche  der  Pia  mater  ist  mit  demselben  Lymphgefiissepithermm  bekleidet, 
wie  die  GelU.s.se,  sie  fällt  daher  vollkommen  unter  die  {'leichen  Ge.sichtspuncte  wie 
jene.  Die  Oberiläche  der  Plexus  trägt  ein  sehr  entwickeltes  und  charakteristi.sehes 
Epithelium,  welches  ich  § 702  bereits  be.sprochcn  habe.  In  dem  Plexusepithel 
tritt  uns  die  Tendenz  zur  Production  höherer  Epithelformen  greifbar  entgegen. 

Ich  kann  hinzufügen,  dass  die  Formen,  welche  wir  hier  sehen,  bei  allen  epithelialen 
Geschwülsten,  welche  von  der  Unterfläche  der  Pia  nrater  oder  der  Obei'fläche  der 
llirngefässe  aiisgehon , gewisserniaas.sen  zum  V'orbild  dienen. 

Die  Dura  mater  zeigt  nur  an  ihrer  dem  .Schädel  ziigewendelen  .Seite  an.aloge  . 
Verhältnisse , indem  von  dieser  zahlreiche  Gefässe  die  Grenzlinie  zwisehen  Dura 
mater  und  .Schädel  überspringen  und  sich  in  die  //rtf(T.«'isehen  (änälchen  der 
der  Knochenoberfläche  cinsenken.  C>b  wir  auch  hier  einmal  Lymphräume  ent- 
decken werden?  Einstweilen  kann  ich  nur  die  gro.sse  Uebereinstimmiing  in  dem 
Verhalten  die.ser  und  der  Ilirngelässc  bei  der  Krebs-  und  Sypliilombildung  cou- 
statiren , wovon  auch  im  Folgenden  mehrfach  gehandelt  werden  .soll. 

Der  Wnrh.sthurasmodus  unserer  Ge.schw'ulstgruppe  ist  nun  im  .Mlgemeinen 
der,  dass  sieh  an  der  besagten  Fläche  die  Netdrildnng  in  ihrer  charakteristischen 
\\'eise  constituirt  und  dann  längs  der  Fläche  in  gleiehmässig(H'  Weise  ausbreitel ; 
d.os  Dickenwachsthum  er.sehöplit  sich  an  der  gänzlichen  Erfüllung  des  liaumes, 
welclu'r  zw’ischen  den  produeirenden  Puneten  der  vielfach  und  in  .allen  Hichtungen 
gebogenen  Oberfläche  vorhamhm  ist.  Dieser  Baum  ist  ur.sprünglieh  vom  Parenchym 
der  nervösen  Organe,  z.  B.  vom  llirnparenehym  crfilllt.  Das  lliruparenchym  bc- 
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theiliprt  «ich  ahcr  nicht  bei  der  Nenbihlmi^ . «oiideni  pi-ht  ntropliisch  zu  (irundc. 
so  das«  die  Geschwülste  stets  als  etwas  Fremdes , Abgetnniiites , in  das  Nerven- 
system Kingesetztes  erscheinen.  Den  Tod  führen  sic  entwisler  durch  Zerstörung 
lebenswichtiger  Theile  des  Centralnervensystcnis  oder  dadurch  herbei,  dass  sie 
Kntzündung  und  Itlutung  in  ihrer  Naclibarschaft  erregen.  Sie  köunen  indessen 
eine  sehr  bedeutende  Grösw“  erreichen  , olinc  zu  töiiten , was  bei  der  grus.sen  Accö- 
modationsfiiliigkeit  des  Gehirnes  an  lang.sam  wachsende,  locale  Atrophieen  nichts 
Auffallendes  hat. 

§ Die  erste  der  hierhergehörigen  Geschwülste  ist  d.as  Carcinoma 
cerebri  siniplex.  DassellM»  geht  am  hiiuligsten  von  der  Unb'rfläehe  der  I’ia 
mater  aus.  Auch  solche  Geschwülste  , welche  i.solirt  im  Centrum  Vieussenii  zu 
liegc'ii  scheinen,  ptlegen  an  irgend  einer  Stelle  mit  iler  l*ia-mater-Ausklcidung  eines 
benaebbarti'n  Sulcus  in  Verbindung  zu  stehen,  doch  kommen  auch  ganz  isolirte, 
blos  an  den  Gefiis.sen  haficude  Tumoren  vor , welche  freilich  nur  klein  und  stets 
metastatisclier  Art  sind.  Die  Fntsteiiung  des  Krebses  aus  den  Zellen  der  protlu- 
cirenilen  Dbertl.'iche  lässt  sich  am  besUni  an  den  Grenzen  de«  Knotens,  insbesoudi're 
da  vi'rfolgen.  wo  die  Geschwulst,  den  Gefitssen  folgend,  in  die  Cbdiirnsubstanz  ein- 
dringt. Die  Wachsthnmszone  ist  ungefähr  eine  Linie  breit.  Sic  grenzt  aussen  an 
das  normale  Gehirn  , innen  an  die  ausgebildeto  (iesehwufst  und  erscheint  dimi  un- 
bewalfneten  Auge  als  eine  Zone  der  Verfitissigung,  weil  ein  grosser  Theil  der  llirn- 
substanz  dureb  fettige  Metamori)hosc  zu  (•runde  geht.  Durch  die  Behandlung  mit 
Chntmsäurc  kann  man  es  bekanntlich  dabin  bring<‘n.  dass  sich  das  Gehirnparenchyiti 
von  den  Gefitssen  zurückzieht  und  die  GelHsslücki’n  grösser  erscheinen  als  sie 
sind.  Diese  Methode  ftibrt'uns  daher  hier,  wo  Alles  darauf  ankommt , die  Gefiisse 
und  ihre  .Attribute  von  dem  Hirnp.arenchym  zu  unterscheiden,  am  besten  zum 
Ziele.  AVir  können  mittelst  derselben  den  Veränderungen  der  Gefitsse  Selirilt  für 
Schritt  folgen. 

Die  Bildung  von  gröss<»ren  Zellenhaufen  aus  je  einer  Adventitialzelle  dürfte 
das  ..\nf;ing.sglied  des  Prwes.ses  sein.  Die  neugebildeten  Zellen  sind  gross,  proto- 
plasmareich , haben  Kern  und  Kernköri)crehen  und  tragen  eine  unverki-nid»are 
.Aebnlichkeit  mit  den  Kpithelzellen  der  I’lexus  chorioidei  zur  Schau,  Sie  sind 
weniger  geschichtet  als  z»isaramcngi'ballt ; in  der  Mitte  des  Balles  .sind  sie  mehr 
kiiglig,  an  der  Oberfläche  spindelförmig.  Die  Spindeln  der  benachbarten  Zellen- 
haufen tn'ten  zu  unvollkommenen  Faserzügen  znsannnim  und  bilden  so  Jime  feineren 
Septa,  welche  die  grösseren  Alveolen  jedes  Carcinoms  zu  gliedern  pflegen.  Die 
Stromsbalken  erster  Ordimng  biblen  sich  hiiT  wie  überall  .aus  den  stehcnbleiben- 
d<'ti  Tbeilen  desjenigen  l’arencbyms,  widches  durch  den  Krebs  zerstört  wird. 
Ks  wurde  schon  erwähnt , dass  ein  grosser  Tln.äl  der  Ilirnsnbstanz  durch  fettige 
Metamorphose  zu  Grunde  geht.  AViis  übrig  bleibt,  ist  zwischen  je  zwei  stark  er- 
weiterten Gefiisslilcken  eine  schmale  Brücke  fein-  und  parallel-fasrigen  Gewebes, 
welches  eine  inässip?  Anzahl  glatter  Kerne  enthalt.  Ob  wir  in  den  drehninden, 
glänzenden  Fibrillen  übrig  gi‘blicbene  Axeucylinder  oder  metamorphosirte  Ncuroglia 
vor  uns  haben,  will  ich  nicht  entscheiden,  doch  glaube  ich  das  letztere  nunehiiien 
zu  sollen.  Verfolgt  man  diese  Faserzüg»;  tiefer  in  die  Krebsg«»sch willst  hinein, 
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so  sieht  insn  , wie  sic  iitinier  gleichartiger  worden  , uni  scliliesslich  direct  in  das 
Hanptbalkennetz  des  Stromas  üherzugehen. 

Bei  d<^r  weiferen  Vcduniszunahme  der  üeschwulst  wiegt  die  Zellenwueherung 
vor.  Das  Stroma  schwindet  stellenweise  zu  sehr  zarten  Kiidcn  und  Lamellen  ein, 
wahrend  die  Zellen,  zu  colossalen  Nestern  geballt,  die  Zwischenräume  lullen.  In- 
teressant i.st,  dass  die  Gefässe,  von  denen  doch  die  Neuhildiing  ausgeht , grössten- 
theils  veritden ; es  lassen  sich  immer  nur  die  grösseren  von  ihnen  injiciren  , wäh- 
rend die  andern  zu  dünnen  IJindegewcbszügen  obliterirt  sind.  Die  Gefässe  bilden 
übrigens,  wenn  sie  sich  nicht  völlig  auflösen , ein  zweites  Balkenwerk , welches 
sieh  mit  dem  Sysiem  der  Stromabalken  in  charakteristischer  Weise  dnrebllicht, 
(dine  mit  ihm  in  Verbindung  zu  treten.  Jedem,  der  sich  einmal  mit  dem  Ans|>inseln 
von  ilirnkrebspräiiaratcn  abgegeben  hat,  muss  dieses  so  zu  sagen  doppelte  Stroma 
aufgefallen  sein . wenn  ich  cs  auch  zufällig  nirgends  erwähnt  linde. 

§ 7Ö7.  Wir  könnten  das  Ilirncarcinom  , wie  es  sich  als  primäre  Geschwulst 
darstellt,  einen  Fungus  piae  matris  nennen  und  hiermit  an  die  vollkommen  analoge 
Kntstebung  des  F u n g US  durae  matris  erinnern.  Beide  Geschwülste  sind  sieh 
nicht  blos  in  ihrer  histologischen  Beschalfenheit  gleich , sic  kommen  auch  neben 
oiuauder,  ja  in  directer  Continuität  mit  einander  vor , so  dass  jeder  Zweifel  an  ihre 
Zusammengehörigkeit  schwinden  muss.  Der  Fungus  durae  matris  entsteht  an  der 
dem  Knochen  zugewendeten  Seite  di<^scr  Haut,  dringt  mit  den  GefiLsstui  in  die  com- 
pacte Substanz  ein  . zerstört  die  Glastafel , breitet  sich  darauf  etwas  behaglicher  in 
der  Diploe  aus.  durchbricht  aber  schlie.sslich  auch  die  äussere  compacte  Lamelle 
der  Schädelknochen , um  als  eine  pilzförmige  Wucherung  die  Hautdecken  des 
Schädels  abzuheben.  Nach  innen  zu  wird  ebenfalls  nicht  selten  die  Dura  mater 
durchsetzt,  worauf  sich  n.aeh  vorgängiger  Anlöthung  der  Arachnoidealbbättcr  zum 
Fungus  dur.w  matris  ein  Fungus  piae  matris  hinzuge.sellt. 

§ 7 ÖS.  Am  nä(distcn  dom  ächten  Carcinom  steht  eine  von  ji'iien  oncologischen 
Ciiriositäten,  an  wadchen  das  Gehirn  so  reich  ist,  eine  Ge.scbwulst,  welche  den  Bau 
eines  Epithelialcarcinoms  mit  d(T  Unschuld  einer  Warze  oder  Schwiele  vereinigt; 
das  G holestcatom  der  Autoren  oder  der  Perlkrebs.  Diess  ist  ein  Plattcn- 
epitheliuni,  des.-en  Zellcneyliiider  ganz  in  eine  seidenglänzende  Perkugclmasse  um- 
gewandelt sind  und  wird  am  häniigsten  an  der  Basis  des  Gehirnes  gefunden, 
wo  es  sich  aus  den  Vertiefungen  zwischen  den  mittleren  (Pons,  Medulla  oblongata) 
und  den  seitlichen  (Kleinhirnhemi.sphären , Unterlappcn  etc.)  Theilen  des  Gehirnes 
hervorschiebt  und  gelegentlich  flberwalluiissgrosse  Geschwülste  bildet.  Es  ist  an 
.seiner  Oberfläche  mit  der  Arachnoidea  übei-zogen,  während  es  auf  der  gegenüber- 
liegenden Seite  die  Ilirnsubstanz  direct  berührt , wonach  seine  Entstehung  in  oder 
unter  der  Pia  mater  zu  suchen  sein  würde.  Das  seltenere  Vorkommen  des  Perl- 
krebses  mitten  in  der  Ilirnsubstanz  deutet  darauf  hin , da.ss  die  Entwicklungsbasis 
dcssellH-n  genau  dieselbe  ist,  wie  Inüm  einfachen  Carcinom.  nämlich  die  Lymph- 
r.äume  und  Geljissscheiden.  In  Beziehung  auf  das  feinere  Detail  der  Entwicklung 
berichtet  J'irv/mw  von  kolbig  auswachsenden  Zelleneylindern,  von  einem  Eingc- 
lagertsein  der  Epidcrniiskugeln  in  die  Maschcnr.äume  der  Pia  mater  etc.,  was  sich 
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Iipiili'K  si'lir  wkIiI  mit  iIit  Aiinalitiif  vrilrii^f.  tias.s  die  iniiorc  Obia'fliii’hf  der  Lymph- 
räiiine  , bezielientlicli  das  lOpillielium  derselben , die  Zellen  der  Oeschwiilslkmilen 
liervorbrinKt. 

Nabe  verwandt  mit  dem  Perlkrebs  ist  eine  seltene  Ge.-icliwulst  des  dritten 
Ventrikels,  welche  die  epithelialen  Zelleneylinder  und  Knoten  in  einem  sehr  volu- 
minösen Stroma  von  Schleimgewel»!  eingebettet 
enthält  (Fig.  2<in).  Die  Geschwulst  macht  auf  ih*n 
ersten  Anblick  den  Kindruck  eines  Überaus  weichen 
Myxoms , welches  sich  nur  durch  den  Gehalt  an 
milchweissen,  sehr  harten  Stäubchen  und  Körnchen 
anszeichnet.  Die  nnlchweissen  Körnchen  sind  ver- 
kreidefe  Perlkngcln.  Bringt  man  sie  unter  das  Mi- 
kroskop lind  übt  einen  mässigen  Druck  auf  das 
Deckgläschen  ans.  so  zerspringen  sie  in  schalige 
Stiicki’,  welche  den  verkalkten  Zellen  entsprechen, 
ln  ihrer  l'ingebung  sieht  man  daun  die  frischeren 
epithelialen  Wucherungen  , Seliläuche  und  Nester 
bildend  wie  hoi  allen  ächten  Kreb.sen. 

Auffallend  ist  es  nur,  dass  alle  diese  Krebse 
eine  nur  locale  Bedeutung  haben,  und  dass  selbst 
der  Fungus  piae  matris  selten  oder  niemals  Meta- 
.stasen  macht. 

§ Bei  der  nun  folgenden  Keihe  von  Tumoren  ist  die  hervortretende  Er- 

selieinnug  ein  f.liiswaehsen  der  prodiicircnden  Obertläclie  in  Form  von  ächten  Pa- 
pilli'iio.  Ich  bin  dem  Papilloma  piae  matris  et  va.soruin  zürn  ersten  Mal  am  Klein- 
hirn begegnet.  Ein  taiibeneigros.ser,  rundlicher  Tumor  hatte  sich  zwi.schen  die  Pia 
mater  und  die  linke  Hemisphäre  eingenistet  und  in  der  letzteren  einen  seiner  Form 
und  tJrösse  entsprechenden  Dcfect  verursacht.  Die  .Substanz  der  Geschwulst  war 
graiiröthlich  , durchseheiiiend  , zitternd  weich.  Beim  Zerzupfen  zerfiel  sie  ohne 
Rückstand  in  eine  enorme  Mas.se  reich  verästelter  Papillen , von  denen  jede  ein 
centrales  Gefass,  sehr  wenig  Bindegewebe  und  einen  doppelt  geschichteten  F^pithel- 
inantel  hatte.  Die  äu.s.serc  Zellenschicht  bestand  aus  kurzen  und  dicken  t’ylinder- 
zellcn.  Ging  man  dem  Stroma  der  Papillen  nach  , so  stie.ss  man  zuletzt  auf  die 
Blutgefässe,  welche  ans  der  Pia  mater  in  das  kleine  Hirn  hinüberziehen,  so  dass 
über  die  En.steliimg  der  Geschwulst  kein  Zweifel  obwalten  konnte. 

Ein  anderes  nahe  verwandtes  Papillom  .scheint  von  den  meisten  Autoren  für 
ein  Myxom  gehalten  worden  zn  sein.  Es  ist  ungleich  häufiger  als  das  einfache 
Papillom  und  nnlerscheidet  sich  von  diesem  nur  durch  die  reichliche  Production 
von  Schleim  an  der  Oberll.äche  der  Papillen.  Das  Epithelinm  (Fig.  201)  br'Steht 
aus  .sehr  laugen  wolilgebildeten  ('ylinderzellen,  und  diesi'  sind  cs,  welche  hier,  wie 
an  iler  (Iberfläche  einer  Schleimhaut.  Schicht  auf  Schicht  eines  zähen,  glasigen 
Schleimes  absondern.  Da  der  Schleim  eine  .sehr  quellbare  Substanz  ist,  so  bean- 
sprucht er  einen  vi’rhältnissmässig  grossen  Raum  für  sieh.  So  erklärt  es  sich, 
wesshalb  diese  Ge.schwillstc  ihrer  Hauptmasse  nach  tbatsächlich  aus  Schleim 
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busti-hiMi , wcsslialb  die  in  dem  Siddeime  fast  vereinzelt  »teilenden  papilliisen  Kx- 
eri^seonzen  der  üefksswandiingeii  geradezu  Uljerselien  werden  konnten.  Diese  (ie- 
»cliwul.stform , welche  inan  Dapil- 
lonia  inyxoinatode»  nennen  kann,  — ' 

kommt  meist  multipel  am  Gehirn  vor. 

In  einem  Falle  meiner  Keobachtung 
»a,»»  eine  hiihnereigro,».se  Geschwulst 
iii  der  Gegend  des  grossen  Seepferde- 
fusses , woselbst  sie  »ich  von  den  hier 
in  die  Gehirnsubstanz  eindringenden 
Gelassen  des  Plexus  ehorioidens  ent- 
wickelt hatte  und  die  ganze  Höhlung 
des  l'nterhornes  ausftlllte.  Mehrere 
kleinere  waren  über  die  ganze  Uber- 
Hitehe  der  Hemisphiiren  verstreut  und 
waren  in  derselben  Weise  in  die  Hirn- 
rinde eingeliettet , wie  ich  es  oben 
von  dem  einfachen  Papillom  beschrie- 
ben habe. 


Fa{>iliitroA  myxftmatodf'H . vnn  dnn  il«*r 

liirnrind<*  I>i(*  KAfäK<4|ialtiK<'n  Papi1l«‘u  »ind 

durt'b  l•reite  Händpr  . (TAaithii'lttclfU 

Si'lilAimAii  vnn  einandAr  {^AtreiiDt.  i|s«i.  |V>r|cl.  zu 
unti  d(‘f  viirhArt^AbAndAii  AhbiltiunK  diA  I>i«uvertatati<>n  vnn 
L«  Wam  : ItAitraK  x.  path.  Arnftomi«  di>r  IhrnturnnrAii 
Boqq 


§ 7dU.  Als  ein  reine»  Myxom 
der  Gelassscheiden  ist  die  von  «<•//- 
rn//i  Imschriebene  gallertige  Degene- 
ration der  Kleinhirnrinde  aufzulassen. 

Der  makroskopische  Befund  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  im  vorigen  Para- 
graph beschriebenen  der  Hirnpapillome.  Mikroskopisch  liegt  eine  einfache  Degene- 
ration der  Adventitia  vor,  die  Bildung  einer  relativ  dicken  Scheide  von  Schleim- 
gewebc  um  alle  von  derPiamater  in  dasGidiirn  eintretendeiiGefits.se.  Das  zwischen 
den  Gefitssen  liegende  nervöse  Paremdiyem  wird  zerstört.  Nachdem  dies»  aber  ge- 
schehen, conHuireu  die  verdickten  Gefiis.se  zu  einem  gemeinschaftlichen,  glasartig 
transparenten,  leicht  graiirötlilichen  Ge.schwnlstkörper,  welcher  also  in  einen  seiner 
Gröss«'  entsprechenden  Defeet  der  Obcrflitche  hineinpasst. 


§ 7 11.  Ob  diese  gallertige  Degeneration  der  Gefiis.sscheide  in  Beziehung  zu 
einer  eonstitutioncllen  Syphilis  gestanden  habe , lässt  sieh  nach  diesem  einen  Be- 
funde weder  mit  ,1a.  noch  mit  Nein  beantworten.  So  viel  ist  aber  sicher,  dass  das 
ächte  Syphilom  des  Gentralnerven.systeins  keiner  Geschwnlstbildung  histologhcb 
so  nahe  steht  als  dieser.  Die  Zn.sammensetznng  des  Gumma  syphiliticum  aus  einem 
zcllenreichen  Keimgewebe  mit  reichlicher  schleimiger  Grnndsubstanz  Ist  so  vielfach 
besprochen,  dass  iidi  hier  nicht  noidi  cinm.al  darauf  ziirllckziikommen  brauche. 
Weniger  bekannt  ist  es,  dass  sich  das  Hirnsyphilom  genau  nach  dem  Typus  der 
hier  in  Bede  stehenden  Geschwulslgriippe  von  den  Gefilss.seheiden  aus  entwickelt. 
Man  sieht  die  Gummata  am  häutigsten  am  rmfange , namentlich  an  der  Bivsis  des 
Gehirns,  seltener  im  Innern.  Sie  erreichen  die  Grössi?  einer  Wallnnss.  selbst  eines 
Hilhnercies.  Während  sie  im  Innern  in  der  Kegel  einige  verkäste  Stellen 
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t‘Utli:ilteii.  (Hf  IVriplierie  ein  weiches,  j^;.■lllc^ti}^'s  Ocwchc.  welches  von  blut- 
fillireiulen  üelilssi“ii  reichlich  «liirch/.ogen  ist.  Durchschnitte  erhärteter  Präparate 
er^eljeii , (hiss  das  zellciireiche  Parenchym  der  Oesehwidst  in  eoiieeiitrischeii 
Seliichten  mn  die  (ieiasse  anjreordnet  ist;  diese  Anordnmif;  konnte  l’irr/i<m-  sogar 
noch  in  den  verkästen  Theilen  inu-hweisen . Auf  der  anderen  Seite,  da  wo  die 
Xenliildnng  gegen  das  (ieliirn  oder  seine  Häute,  vordringt,  kann  man  sich  ülier- 
zengen.  dass  dieses  Vordringen  längs  der  (iel'ässscheideii , in  den  (iel'ä.s.s|(iekeii  go- 
sehieht.  ohne  dass  die  Xaehhartheile  activ  an  dem  Process  participiren.  Freilich 
hat  mau  nur  selten  Oelegenlieit.  den  N’organg  au  recht  nnzweidentigen  Hildern  zu 
studireii,  weil  sich  fast  iiinner  allerhand  entzlindliehe,  upoplektisehe  und  Erwei- 
ehnng.svorgänge  in  der  Xaehbar.schaft  der  Uunnuala  einlinden,  welche  die  l'nter- 
snehnng  sturen. 


C.  (Incfnrühte.  welch)'  voti  der  Neurofflin  avsgeheti. 

§ 742.  Da  ich  mich  an  einer  andern  Stelle  (§  (>S7)  ausführlich  Uber  die  histo- 
logischen Eigenthündichkeiten  derNenroglia  ausgesprochen  habe,  so  kann  ich  mich 
gegenwärtig  mit  der  Angabe  begnügen,  dass  die (ieschwülste  der  Neuroglia  wesent- 
lieh  von  deren  Zellen  ausgehen.  Jene  kleinen,  runden  und  noch  iminiu'  räthsel- 
haften  Elemente,  die  man  kurzweg  die  Körner  des  Nervenkitts  nennt,  sind  im  Stande, 
durch  fortgesetzte  ’l'heilung  grössere  zusammeidiängendeZellenmassen  zu  erzeugen, 
wehdie  sich  uns  unter  der  Form  von  (jesehwülsten  darstellen. 

§ 712.  Von  diesen  Geschwülsten  sei  zuerst  das  von  J'irrhnir  sogen.innfe 
Gliom  unserer  ISetrachtuiig  unterworfen.  Der  (iliom  ging  früher  unter  der  Ite- 
zeichniing  «Sarcom.  und  ich  würde  noch  heute  nicht  anstehen,  bei  dem  alten  Naun'ii 
zu  bleilien,  wenn  sieh  nicht  die  Kinllüs.se  der  Lucalität  und  des  Muttergewebcs  grade 
bei  diesen  Sarcomen  in  so  hervorragender  Wei.se  geltend  machten  , dass  ein  beson- 
derer Name  in  derTlmt  gerechtfertigt  erscheint.  Fm  eine  der  frappanb’sten  Eigen- 
schaften des  Glioms  mit  einem  Male  zu  kennzeichnen,  möchte  man  das  Gliom  lieber 
eine  gliomatö.se  Entartung  einzelner  Hirntheile  nennen.  H.at  man  ein  Gliom  vor 
siidi.  so  kann  man  meistens  ganz  genau  s.agen,  d.ass  dieser  oder  jener  Abschnitt  des 
Gehirns,  z.  15.  der  Sehhügel , der  Streifenhügel . der  vordere  Theil  des  (,'eiitnims 
Vieuss<-nü,  ein  grösseres  Stück  derGehinirinde  in  das  Gliom  verwandelt  worden  ist. 
Die  Formen  dieser  'riieilu  haben  sich  im  Ganzen  und  Grossen  erhalten , wenn  auch 
von  den  histologischen  Eigenthündichkeiten  Niehls  erhalten,  vielmehr  Alles  durch 
das  Gliomgewebe  suhslituirt  worden  ist.  Einfach  runde,  etwa  knotige  Gliome  kom- 
men nicht  vor.  im  l'ebrigen  ist  es  oft  sehr  .schwer,  die  Form  der  Gliome  festzii.stel- 
len  . weil  sie  sich  einerseits  durch  ihre  ('onsistenz  und  Farbe  fast  g.ar  nicht  von  der 
Consistenz  und  Farbe  der  Theile  unterscheiden  , welche  sie  substitiiiren,  anderer- 
seits, weil  sie  sehr  allmUldich  in  die  gesunde  Nachb.ar.schaft  Ubeigehen.  Der  erste 
dieser  beiden  Piincle  ist  mir  geradezu  rälh.selhaft.  Ich  besitze  ein  Gliom,  welches 
den  linken  .Seli-  und  .Streifenhügel  einnimmt,  welches  durchweg  ans  ächtem  Gliom- 
gewebe besteht  (runde  Zellen  in  Bündeln  und  Faserzügen  geordneti,  und  welches 
makroskopisch  doch  nur  den  Eindruck  einer  ächten  Hypertrophie  des  Seh-  und 
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.Strcifi'nliil^cl»  miirlit.  Oraiir  mi<l  weiss«?  Substanz  kclircn  in  ilur  (jewiUuiliclii'ii  Ab- 
wechselung wieder,  und  doch  kann  ich  weder  niarkhaltitfc  niadi  iiiarkUis*-  Xerven- 
fa-sern,  Gaiifinenzcllen  etc.  antlinden.  Auch  bei  einem  Gliein  der  Hirnrinde  des 
recliten  Vorderlappens , welches  sicli  in  der  Zdriidier  Sanindnn^  betindef  . ist  die 
l'ebereinslininmnff  der  Karla'  der  kranken  und  der  ;;esiinden  l’artbieen  niit'l'allend. 
obwold  die  er.steren  Kair/.  ans  kb'inen  Spindel-  und  Unndzellen  bestehen.  Wir  haben 
hier  nur  den  einen  Anlialtspnnct , dass  das  Wachsthnni  des  Glioms  wesentlieh  anf 
Inriltr.'ition  Is'ndit.  und  dass  mithin  die  norinaleStructnr  aneb  i'fir  die  patludo^iselie 
niaassffebend  bleibt.  Die  (lefässe. scheinen  sich  ^rosst'ntheils  zu  erhalten.  Die  Ge- 
schwulst macht  daher,  wenn  wir  sie  auf  dem  Dnrehschnitt  niitersuclien , ffanz  den 
Kinilriiek  eines  Sareoms.  Nur  dass  die  Zellen  im  Allgemeinen  sehr  klein  und  dmi 
trewidinliebcn  Körnern  der  Xenro);lia  ähnlich  sind,  was  für  ein  ffewöhnliches  rnnd- 
oder  spiiidel/.ellipesSarcom  zmn  mindesten  eineCnriosität  wäre,  febrigens  sind  das 
Gliom  und  das  Sarcoin  sehr  nahe  Verwandte  : in  gewis.scn  Gliomen  findet  ni.an 
Stellen,  welche  grossztdliger  sind  .als  gewöhnlich;  ausnahmsweise  habe  ich  .sogar 
Spindelzellen  von  0,1  Jim.  Länge  und  entsprechender  Dicke  angetrolTen  (Glioma 
sarcomatodes) . Die  Verwandtschaft  spricht  sieh  aber  vorzaigsweise  auch  in  den 
Abarten  ans.  J'irc/ww  hat  uns  ein  Glioma  myxomatodes  keunen  gelehrt,  welches 
in  .allen  Xilaueen  bis  zum  nänen  Myxom  hinüber  wechselt.  Das  hämorrbagische 
Gliom  habe  ich  .selbst  mehrmals  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt.  Ks  yst  eharak- 
terisirt  durch  verhältnissmüssig  weite  Hlutgefässe  und  die  Temlenz  zu  Ifliiter- 
gic.ssungen,  welche  stets  im  ('eutruin  der  Geschwadst  stattfinden.  Die  .Masse  des 
ergossenen  Ulutes  k.ann  so  gro.ss  sein,  dass  der  Kall  sich  niclit  bloss  klinisch,  sondern 
anf  den  ersten  lllick  .auch  anatouii.seh  als  eine  Aptiplexia  saiigiiiiiea  darstellt.  Oft 
ist  die  Geschwulst  bis  auf  einen  schmalen  .Saum,  welcher  die  lilutl.ache  rings  um- 
giebt,  zertrümmert ; doch  genügt  dieser  n.atürlich,  um  uns  die  ursprüngliche  Natur 
des  Leidens  zu  verr.athcn. 

Die  Gliome  gehören  zu  den  am  langsiimsten  wachsenden  Geschwülsten , er- 
reichen deashalb  mitunter  eine  bedeutende  Grösse.  Dass  sie  sich  wenigstens  theil- 
weise  auch  zurUckbildi'li  können  , beweist  das  häufige  Vorkommen  fettig  metamor- 
phosirlcr  l’arthieen  im  Innern  d<T  Geschwül.ste , doch  dürfte  es  richtiger  sein,  hei 
diesen  liückbildiingen  weniger  an  eine  mögliche  Ausheilung  als  an  die  Gefahr 
einer  Apoplexie  zu  denken,  welche  droht,  wenn  die  Uesorplion  des  fettigen  Detritus 
eine  Druckverminderung  und  Knllastung  der  Gefä.sse  im  Innern  herbeilührt. 

§711.  Das  .Myxom  der  Nervensubstnnz  ist  fast  unter  demselben  Gesichts- 
puncten  zu  bcurtln-ilen  wie  das  Gliom.  Das  Jlyxom  kommt  gerade  umgekehrt  wie 
d.as  Gliom  häutiger  im  Kückenmark  .als  im  Gehirn  und  häufiger  an  den  peripheri- 
schen Nerven  als  am  Kückeimiark  vor.  Vielleicht  dass  die  Ander.sartigkeit  derNeii- 
roglia , die  geringe  Jlodificatiou  des  .Mutterbodens  also , diese  Thatsache  erklärt. 
Das  Mj-xom  vertritt  djis  Gliom  an  den  peripherischen  'riieilen  des  Nervensystems. 
Entstehung  und  Wachsthum  sind  dieselben.  Das  .Myxom  geht  hervor  aus  einer 
Hyperplasie  des  Nervenkitts,  des  l’erineuriums  und  verbreitet  sich  durch  Infiltration 
gleichmässig  nach  allen  Kichtungen.  Die  Kaserzüge  des  Kückenm.arkes  oder  der 
peripherischen  Nerven  werden  amseinander  gedrängt  und  gehen  theilwuise  zu 


Digitized  by  Google 


XVII.  Aiiomalieen  des  Nervensystems. 


(ill8 

(iniiiile.  An  den  Nerven  priisentirt  sieii  das  Myxom  als  eine  spindelfiirniige  Auf- 
treibung. als  ein  Neuro  in  iin  weiti-rn  .Sinne  des  Wortes. 

Naeli  l'irr/iow  » Vorgang  lialttm  wir  einen  strengi'H  l^ntersehied  zwischen  äc.li- 
tein  und  falselieni  Neurom  zu  maelien.  Nur  die  Süssere  Korin  ist  überall  die  gleiche 
knotige  oder  spindelfiirniige  Anschwellung  der  peripherisclien  NervenstSmmc.  Das 
itchb’  Nenrom  aber  enthält  vorwiegend  neu  gebildete  Nervenfasern  , w ährend  das 
falsche  Nenrom  durch  eine  locale  Neubildung  aus  dem  iuterstitielleu  Uindege- 
webe  erzeugt  wird.  Am  häuligslen  hat  diese  inter.stitielle  Wucherung  den  libroi- 
den  Charakter,  seltener  den  des  Myxoms  «der  ih-r  weicheren  lipoinaWisen  .Sareom- 
formen. 

^ 7 l.">.  Als  ein  Krzeugniss  der  Neuroglia  cerebri  muss  endlich  auch  der  s(^e- 
nannle  solitäre  Tuberkel  des  Gehirns  angesehen  werden.  Iläniiger  als  alle 
vorgenannten  Neurogliageschwülste  sind  dic.se  gelblichweissen.  äiisserst  derben  und 
trockenen  käsigen  Knoten . welche  an  allen  Theilen  des  Gehirns  und  Klleken- 
markes  gefunden  werden , entweder  wirklich  einzeln , und  dann  gewiihulich  in 
Exemplaren,  welche  sich  durch  bedeutenden  riufang  auszeichneu , oder  so,  dass 
mehrere  kleinere  Knoten  über  das  Organ  vertbcilt  sind.  An  der  Kinde  des  Gross- 
iind  Kleinhirns,  ihrem  l.ieblingssitz . entwickeln  sich  die  Ge.scbwülste  hart  an  der 
Grenze  dw  grauen  und  der  weisseii  .Substanz:  sie  zeichnen  sich  durch  ein  sehr 
regelmässiges,  nach  allen  .Seiten  gleich  schnell  vordriugendes  Wachsthum  aus  und 
haben  daher . so  lange  sich  nicht  einseilige  Wachsihumshindernissi'  linden , eine 
kugelrunde  Gestall.  .Schon  nachdem  sie  eine  ganz  mässige  Grösse  erreicht  haben, 
bi'ginnt  die  V'erkäsiiug  der  .Mitte.  Ich  habe  .als  kliänste  'riiberkel  stets  ein  Aggregat 
von  ;t — li  stecknadelgrossen,  aber  bereits  verkästen  Knötchen  gefunden.  Was 
einmal  in  den  käsigen  Zustand  eingetreten  ist,  bleibt  entweder  g.anz  unverändert, 
oder  es  tritt  nacbträglich,  wenn  auch  selten,  eine  Ablagerung  von  Kalksalzen^eiii. 
welche  ihrerseits  natürlich  jede  weitere  .Metamorjihioe  aiisschliesst.  Diese  Erstar- 
rung des  Gewordenen  tritt  in  einen  schroffen  Gegensatz  zu  dem  unermüdlichen 
Fortschritt  des  Wachsthums  an  der  Peripherie.  Nur  wenige  Knoten  haben  schein- 
bar ihren  Lauf  vollendet.  Gewöhnlich  ist  der  Knoten  rings  umgeben  von  einer 
W'cicfien.  grauröthlicben  , mit  IJlutgefässcn  durchzogenen  Schicht , welche  d.as  Uil- 
diingsmaterial  der  Geschwulst  in  Gestalt  eines  an  kernhaltigen  Kundzellen  reichen 
Keimgewebes  enthält.  Die  Dicke  dieser  Schicht  steht  im  umgekehrten  Verhältnis» 
ziirGrö-sse  des  Tuberkel».  An  Tuberkeln  von  Erbsengrössc  misst  sie  stark  eine  Linie, 
an  Tuberkeln  von  der  (irö.sse  eines  'raubemäes  kaum  eine  halbe  Linie.  Im  l'ebrigen 
geht  ihr  Gewebe  continuirlich  einerseits  in  den  käsigen  Tumor,  andererseits  in  die 
normale  llirnsubstanz  über.  Fm  daher  einen  Einblick  in  die  feineren  Verhältnisse 
des  Wacbsthiims  und  der  secundäreii  Metanior))hose  der  Geschwulst  zu  gewinnen, 
müssen  wir  senkrechte  Dureh.schnitte  anferligen,  welche  neben  einander  die  unver- 
änderte llirnsubstanz,  die  graue  Keimgcwebsschicht  und  die  käsige  Substanz  eiit- 
halteii.  Dies»  gelingt  nur  nach  .sorgOiltiger  Härtung  des  -Materials  in  .Müller'scher  Flüs- 
sigkeit und  Alkobol.  Was  aber  lehren  uns  diese  Diirchsehnille  ? Sie  lehren  uns,  dass  wir 
nicht  bereehtigt  sind,  ohne  WeiU-res  alle  solitären  Tuberkel  als  identisch  anzusidien 
dass  wir  vielmehr  genöthigt  sind,  zwei  vemdiitalene  Geschwülste  zuzulasscu  , welche 
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!«icli  allenlingä  unter  einem  Uberrus<'.hend  ähnlichen  makroakopisehen  Bilde  darstellen, 
nämlich  eine  wirklich  tnherknUise  und  eine  nicht-tnberkniüse  Bpecies  des  käsigen 
•Sulitärknotens. 

§ 74(1.  Betraehteii  wir  zunächst  einen  senkrechten  Durchschnitt  durch  den  Rand 
eines  wallmiHSgrossen , nicht  tnberknliisen  Käsekiintens  vom  Kleinhirn  (Fig.  2(J2). 


Kig. ‘iiri.  HoliUrpr  Tub^^rk«*!  Hiriitt.  a.  NomiKk  IlirniMibaUni, 

Mark.  b.  Wiioh^niDfr»'4i'bicht  iI('m  Tub<*rkeU,  ein  vtrdit'ktes  (teß^a  «iu» 

8chlie.si4t>nil.  e.  ä.  e.  Fihroi«1o  .MnlAinorphose  Jfs  Keiniji;ew«‘beH , xugleM  b l{atul/'>ut)  de?« 
käxigen  Tuiiiortt.  'jjm. 

Bei  A ist  die  Schicht  rundzelligen  Keiragewebes,  zugleich  die  Matrix  des  'i'umurs  (c.  <1.  r. ) 
und  das  Product  der  llirnsubsbinz  («1.  Sie  enthält  ein  grösseres  üefilssstämmcheu 
iin  (.Querschnitt,  das  Lumen  desselben  ist  uullabirt , die  Wandung,  nauieutlieh  die 
Adventitia  reichlich  mit  Zellen  intiltrirt.  Im  l.'ebrigen  lassen  sich  keinerlei  specilische 
KigenthUmlichkeiten  , insbesondere  nichts  speeilisch  'l'uberkulöses  an  dem  Keim- 
gewebe sehen.  Wenden  wir  nun  unseren  Blick  zuerst  nach  der  linken  Seite,  um 
der  Entstehung  des  Keimgewebes  nachzugehen,  so  lässt  sich  hier  Nichts  weiter 
constatiren.  als  dass  die  Zahl  der  zelligen  Elemente  in  der  nervösen  Substanz  immer 
mehr  zunimmt,  je  näher  wir  an  die  Wucherungszone  herantreten.  Man  sieht  sie 
in  kleinen  Gruppen , zu  zwei , zu  vier  und  mehr  beisammen  liegen  , was  früher  ge- 
nügt haben  würde,  sie  als  eine  Proliferation  der  Neiirogliazellen  zu  erklären.  Diese 
I 'nbefangenheit  der  Deutung  ist  uns  freilich  durch  die  roAn/icmi’sche  Answanderungs- 
theorie  genommen  worden,  und  wir  müssen  uns.  namentlich  angesichts  der  mit  Kiind- 
zellen  so  reichlich  infiltrirten  Gefä.sswand  fragen,  ob  hier  nicht  eine  Transmigr,ation 
aus  dem  Blute  die  (Quelle  aller  Neubildung  seit 

Auf  der  andern  Seite  sind  die  Verhältnisse  minder  zweifelhaft.  Bei  c beginnt 
die  Umwandlung  des  Keimgewebes  in  den  käsigen  Tuberkel.  Aber  wie?  Dürfen 
wir  angesichts  dieses  Bildes  auch  nur  entfernt  daran  denken , hier  unsern  gewöhn- 
lichen Hegrifl'  von  Verkäsung  (§  ,S3)  beizubehalten.  Wir  suchen  vergeblich  nach 
einer  fettig-körnigen  .Metamorphose  des  Keimgewebes , vergeblich  nach  den  ge- 
schrumpften Zellen,  den  TulM!rkelkörperchen  Lehert'».  An  fettige  Metamorphose 
erinnert  überhaupt  nur  ein  ziemlich  dichter,  feinkörniger  Staub,  weleher  die  ältesten 
Theile  der  Geschwulst  (e)  verdunkelt,  ohne  uns  aber  einen  Augenblick  darüber  in 
Zweilhl  zu  lassen,  d.a.ss  hier  überall  nicht  von  Zellen,  sondern  nur  von  Fa.sem  die 

It  i ncl  f leine  h , L«hrb.  d.  puUi.  Gewebelehn*.  2.  Aufl. 
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Kode  sein  darf.  Die  Faaerbildiing  zwiselien  den  Zellen  des  Keimgewebes  (r)  i.st 
oftenbar  diejenige  liistejogisclie  Metamorphose , welelie  das  weiche  Keimgewebe 
znm  festen  Tuberkel  macht.  Die  Faserbilduiig  und  Verdichtung  gewinnt  aber 
schon  unmittelbar  am  Rande  der  Oeschwulst  (</;  über  die  zelligen  Theile  so  sehr 
das  Uebergewicht , dass  wir  ohne  Bedenken  die  Bezeichnung  Fibrom  auf  dieses 
Gewebe  auwenden  können.  Auch  die  innige  VerHechtung  der  FjLserzüge.  welche 
wir,  wo  sie  physiologisch  vorkommt  Cutis)  als  den  Ausdruck  iutendirter  grösserer 
Haltbarkeit  ansehen , und  welche  gerade  dem  Fibrom  so  eigenthUmlich  ist,  kehrt 
wieder.  Was  können  wir  dem  gegenüber  für  die  tuberkulöse  Natur  der  Geschwulst 
beibringen'?  Dass  sie  sich  gelegentlich  mit  Miliartuberkulose  vergesellschaftet^ 
Das  hat  sie  mit  allen  käsigen  Massen  gemein.  Odat-  können  wir  das  Bilduugs- 
material,  die  Schicht  4,  als  eine  Schicht  von  Miliartuberkeln  an.seheii?  Gewiss  nicht, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  daun  diese  Tuberkel  nur  scheinbar  eine  käsige , in 
Wahrheit  eine  fibröse  Degeneration  durclizumachen  hätten. 

Nach  alledem  scheint  mir,  giebt  es  solitäre  Tuberkel  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks, welche  vielmehr  die  Namen  von  Fibroideu  verdienen.  Ist  dem  aber  so, 
so  entsteht  eine  angenehme  l’eberein.stimmung  der  Neurogliagcschwülste  mit  den 
Sarcomon  überhaupt ; wir  könnten  in  ihnen  die  bekannten  fasrigim  und  zelligen 
Sarcomforinon  modificirt  durch  den  Ort  der  Kntwickelung  und  das  Muttergewebe 
wiedererkennen. 


§ 74  7.  Andererseits  giebt  es  meist  multiple  und  kleinere  käsige  Knoten,  welche 
sich  bei  genauerer  Frttfung  ihrer  feineren  histologischen  Verhältnisse  thatsächlich 
als  tuberkulös  erweisen.  Man  kann  der  grauen  VVncherungsschicht  dieser  Knoten 
schon  mit  blossem  Auge  ansehen  , dass  sie  nicht  ganz  gleichartig , sondern  dass  sie 
aus  runden  l’ortionen  zusammengesetzt  ist , welche  in  Form  und  Grösse  mit  den 
miliaren  Tuberkeln  Übereinkommen.  Löst  man  hier  den  centralen  KäseknoPoi 
heraus,  so  zeigt  auch  dieser  an  seiner  ganzen  Oberfiäche  runde  und  rundliche  Höcker. 
Der  käsige  Knobm  enthält  somit  abgestorbene , die  graue  Wucherungszone  noch 
lebendige  miliare  Tuberkel ; diese  Deutung  wird  durch  die  mikroskopische  Analyse 
durchaus  bestätigt.  DerProcess  ist  eine  I'hthisis  tuberculosa  des  Gehirns  und  völlig 
analog  der  Zerstörung  der  Nieren  durch  localisirte  ^Miliartuberkulose  etc. 

Die  disseminirte  Tuberkulose  des  Nervensystems  ist  gelegentlich  der 
Leptomeningitis  (§  ti!l7)  abgchaiulelt  worden. 
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§ 718.  Die  beklfn  hauptsächlichsten  Stnicturhestandtheile  des  willkttrlicheii 
Muskels,  quergestreifte  Muskelfasern  und  Bindegewebe , theilen  sieh  auch  in  den 
Vorzug,  Ausgangsptmct  der  verschiedenen  pathologischen  Veränderungen  zu  sein, 
welche  den  Muskel  betreffen  kiinnen.  Ich  sage  .Ausgaugspunct,  weil  es  oft  in  der 
'l'hat  nur  die  ershtn  Anfänge  der  Pr(K;e.sse  sind , welche  ausschliesslich  die  .Muskel- 
fasern oder  ausschliesslich  das  Bindegewebe  betreffen,  und  die  Störungen  sehr  bald 
auf  di«^  llbrigcn  Strueturtheile  überzugehen  pHegen.  In  einzelnen  Fällen  wird  es 
uns  sogar  unmöglich  sein,  zu  sagen,  ob  der  Frocess  im  Bindegewebe  oder  in  der 
Frimitivfaser  angefangen ; ich  halte  es  daher  für  passend,  die  Kintheilung  nicht 
hiernach,  sondern  nach  den  üblichen  klinischen  Gesiehtspuueten  zu  wählen. 

I.  .ttrophie  und  Hypertrophie. 

§ 7-lt).  Die  braune  Atrophie,  welche  wir  am  llerzHeisch  als  den  Kffect  einer  ab- 
nehmenden Gesammternährung  Seniler  und  kachektischer  Mar.'ismusl  kennen  gelernt 
haben,  kommt  bei  den  der  Willkür  unterworfenen  Muskeln  nicht  vor.  Auch  die  fettige 
Degeneration  (Fig.  203)  tritt  nur  ausuahmsw'eise  anders  als  nach  voraufgegangener 
parenchymatöser  Schwellung  auf  (s.  § 36).  Von  Fnrxhr  wird  die 
progressive  Muskelatrophie,  welche  sich  allmählich  über 
einen  kleineren  oder  grösseren  Theil  der  Muskelgebiete  iles  Kör- 
pers erstreckt,  auf  Fettmetamorphose  zurückgeführt.  Eine  grössere 
Bedeutung  für  die  willkürliche  Muskulatur  hat  die  einfache  und 
die  mit  interstitieller  Fettbildung  complicirte  Atrophie,  eine 
Störung,  welche  sich  fa.st  immer  in  solchen  Muskeln  entwickelt, 
die  zu  einer  läugeni  unfreiwilligen  Kulie  verurtheilt  sind . als  da 
sind  Muskeln,  welche  ein  unbewegliches  Gelenk  zu  beugen  und  zu 
strecken  hätten,  gelähmte  Mu.skeln  etc.  Die  einfache  Atrophie  iiia- 
nifestirt  sich  in  einer  Volumsabnahme  der  Muskelfiisern.  .Macht 
man  einen  Querschnitt  durch  den  atrophischen  Muskel,  so  sieht  man 
vielleicht  keine  einzige  Muskelfaser , welche  noch  den  Kaum  aus- 
füllt,  welcher  für  sie  bestimmt  ist.  Die  contractile  Substanz  löst 
sich  hierbei  vom  Sarcolemma  ab , welches  mit  dem  inU-rstitielleii 
Bindegewebe  in  Verbindung  bleibt.  Es  bildet  einen  lose  schlottern- 
den Sack  . der  aber , je  länger  der  Zustand  gedauert  hat,  um  so 
schwerer  i.solirt  darzustellen  ist,  weil  ihn  das  Biiidegewelm  vollständig  einverleibt  und 
dadurch  selbst  eine  gewisse  Verdickung  erfährt.  Auch  die  Zellen  des  interstitiellen 

sa* 
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Biiidegnwebes  iFig.  201)  erscheinen  prokipla.smareichei'  als  sonst  und  können 
vortrefllhdi  dazu  dienen,  einen  etwa  l'n^länbigen  vim  der  Existenz  und  Lebens- 
filhigkeit  der  intermuskulären  Bindegeweh.szelh'n  zu  überzeugen.  In  der  gros.sen 


Melirzahl  der  Fälle  werden  diese  Zellen  der  Sitz  einer 
complemimtären  FettinfiUration.  sie  verwandeln  sieh 
in  Fettzclloii.  Ein  sehr  zierliches  histologisches  Bild 
entsteht  durch  diese  Combination  von  Atrophie  der 
Mnske,lfa.sern  und  Fettinfiltraton  des  Bindegewi'he.s 
Fig.  2o")  giebt  dasselbe  in  der  Läng.sansieht  wieder. 
Die  Fettzellen , durchschnittlich  von  der  gleicdien 
Grösse,  liegen  in  Längsreilien.  welche,  den  noch  vor- 


ci«.  J«i.  FinfKho  Airnphit  Mui--  haiideiien  Muskelfiisem  ])arallel  gerichtet,  je  eine  der 
kM.  a.  verscliwundeiieii  Muskelfa.sern  zn  ersetzen  scheinen. 

mit  b.  MaMkrlraHrrn 

in  vprsihii-iiniinn  su.iinn  der  Volum..-  Ua.ss  diess  iiur  ciii  .Schein  ist,  vcrstclit  sich  von  selbst. 


Wir  können  auch  in  unserer  Abbildung  eine  Muskel- 
faser sehen,  dei'en  cuntractile .Substanz  bereits  stellen- 


Flf;.  Einfarhp  Atr<iphie> 
mit  interstitieller  Fetlbil* 
düng.  a.  Alropliischt-  llii»- 
kolfnirem.  b.  |>en  Mask^l- 
faA<'rn  parallel  Uufondi'  Itei- 
hrn  iDtoi>{itiellrr  V^lUel- 
len.  <|Mo. 


weise  Unterbrechungen  erfahren  hat;  an  solchen  Stellen,  wo 
also  die  contractile  Substanz  ganz  geschwunden  ist . sieht 
man , wie  sich  das  Sarcoleninia  als  ein  leerer  .Schlauch  von 
einem  Bruchstück  zum  andern  hinflberschlägt ; von  einer 
Fetfbildung  in  dem  Sarcoleminrohre  ist  aber  nicht  die  Spur 
zu  sehen. 

Eine  ganz  analoge  Substitution  untergehender  Muskel- 
fa.sem  durch  Fettgewebe  findet  sich  boi  der  Mästung  der 
Muskeln , doch  ist  hier  die  Fetlbildiing  im  interstitiellen 
Bindegewebe  das  Primäre,  der  Muskelschwund,  wenn  er  auch 
in  der  unzureichenden  Bewegung  mitbegrflndet  sein  mag. 
das  Secundäre. 

§ 7.50.  Von  hier  aber  ist  es  nur  ein  Schritt  bis  zu  der 
neuerding.s  wieder  mehrfach  beobachteten  falschen  Hy- 
pertrophie der  Muskeln.  Einzelne  Muskeln  oder  ganze 
Muskelgrnppen  schwollen  im  Laufe  einiger  Monate  .m  : aber 
gleich iuä.ssig,  so  dass  die  anatomische  Form,  wenn  auch 
in  vergrösserten  Umrissen,  gewahrt  bleibt.  Diese  scheinbare 


Fig.^OTi.  Qaerschnitt  darch  oidod 
Mniikel  im  Zueland«  dir  falschen 


Hypertrophie  bedingt  aber  keineswegs  eine  erhöhte 
Leistnngsfthigkeit,  im  Gegentheil,  die  Muskeln  werden 
immer  schwächer,  endlich  wie  gelähmt.  Anatomisch 
findet  man  eine  gänzliche  Durchwaschung  der  Muskeln 
mit  Fett , bei  welcher  aber  die  Miiskclfasem  nicht  ver- 
kleinert. sondern  nur  aus  einander  gedrängt  erscheinen. 
Keine  derselben  berührt  ihre  Nachbarin  , weil  sie  von 


iiyportrophir.  i)i«woki«riiAio>n..ii  ihr  durch  eine  Reihe  interstitieller  Pettzellon  getrennt 

MoRk»lfa&eni  durch  iDt^rsiiticIlA  . 

FelUellcnbildniig  getrennt.  «,»«.  (rig.  ZOO). 
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§ 751 . Die  ächte  Hypertrophie  kommt  in  eclatanter  Weise  nur  am  Herzimiiikel 
vor  lind  ist  anderenorts  eiiigeliender  besprochen  worden  (§  2H5).  Ks  unterliegt 
zwar  keinem  Zweitel , dass  auch  die  willkürlichen  Muskeln  dos  Kumpfes  und  der 
Kxtreiiiitäten  durch  L’chung  grösser  und  kräftiger  werden,  doch  diese  H ypertroiiliie 
anatomisch  uaehzuweisen  , dürfte  zur  Zeit  kaum  möglich  sein. 

i.  KntxHRdniig. 

§ 752.  Die  Muskelenlzündiing  Myositis)  kann  eine  acute  oder  eine  chronische 
sein.  Die  acute  beginnt  mit  einer  parenchymatösen  .Schwellung  und  geht  in  Ah.scess- 
bildung  aus , die  chronische  ist  eine  Folge  häiiliger  wiederkehrender  oder  lang  an- 
haltender Ilypcräiiiiecn  (Kheumatismus,  habituelle  niechani.sche  Reizungen)  und  geht 
in  Hyperplasie  des  interstitiellen  Kindegewebes , .Schwielen-  und  Knochenbildting 
aus.  Wir  finden  hier  einen  ähnlichen  Gegensatz  wie  bei  den  Entzündungen  der 
Leber  und  wie  anscheinend  (!)  bei  allen  Entzündungen  parenchymatöser  Organe. 

§ 753.  Die  acute  Myositis  wird  in  den  ersten  Stadien  ihres  Verlaufs  am 
passendsten  bei  embolischen,  tliromhotischcn  und  apoplectischen  Zuständen  grösserer 
Muskelbäucho  untersucht.  Als  erster  und  wichtigster  Factor  erscheint  hierbei  die 
parenchymatöse  Schwellung  der  Muskelfasern.  Ich  habe  dieselbe  § 21ü  vom  Herz- 
muskel beschrieben , linde  aber , dass  der  dort  gezogene  Rahmen  zu  eng  ist  für  die 
Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  an  den  willkürlichen  Muskeln.  In  vielen  Fällen 
tritt  die  körnige  Trübung  sehr  zurück  gegen  eine  eigenthümliche  Ilomogenisirung 
und  beträchtliche  Anquellung  der  contractilen  Substanz.  Die  Kerne  sind  mitunter 
gar  nicht  mehr  zu  sehen , auch  die  Querstreifung  verschwindet.  Alles  diess  ge- 
schieht aber  nicht  immer  gleichmässig  in  der  ganzen  Länge  der  Fasern  , sondern 
gürtclweise,  so  dass  ungestreifte,  aufgequollene  bis  glasige  Stellen  mit  relativ 
normalen  abwechstdn.  Die  so  oft  gesehene  und  beschriebene  Zerstückelung  der 
Muskelfaser  durch  quere  Einrisse , welche  sich  in  kurzen  Absätzen  wiederholt, 
hebt  diese  Unterschiede  besonders  deutlich  hervor.  Das  ganze  Phänomen  macht 
den  Eindruck,  als  sei  der  Unterschied  der  stärker  und  weniger  lichtbrechenden, 
der  dichteren  und  weniger  dichten  Substanz  aufgehoben , als  seien  die  »Fleisch- 
theilchon«  aufgequidlen,  gelöst,  mit  den  Kittsubstanzen  zu  einer  homogenen,  glän- 
zenden Masse  verschmolzen. 

Bei  der  typhösen  Myositis , wo  die  parenchymatöse  Schwellung  der  Muskcl- 
bündel  gleichfalls  eine  Rolle  spielt , werden  wir  Gelegenheit  haben , eine  weitere, 
von  '/.enker  als  »wachsartig"  bezeichnete  Metamorphose,  als  gleichsinnige  Fortsetzung 
dieses  Initialstadiums  kennen  zu  lernen  , bei  der  gewöhnlichen  acuten  Entzündung 
macht  die  bald  eintretende.  Vereiterung  des  interstitiellen  Bindegewebes  den  weiteren 
Verfolg  der  Veränderungen  schwierig.  Ich  habe  am  häufigsten  fettige  Degeneration 
der  entzündeten  Muskelbündcl  gesehen,  mitunter  aber  schien  es  mir,  als  ob  die 
rapide  Volumsahnahme  zu  der  Production  intra.sarcolemmatöser  Eiterkörperchen 
in  Relation  stehe,  als  werde  das  Material  der  Muskelfaser  von  den  Eiterkörperchen 
bei  deren  massenhafter  Bildung  consnmirt.  Man  kann  dergleichen  ja  nicht  direct 
sehen,  aber  ebenso  wenig  kann  man  sich  beim  Anblick  dieses  Nebeneinander  von 
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r.iinelimenden  KitorkorTierclien  und  tibnelimunder  MuskcIsiibsUnz , der  inslinctiven 
VerniutbmiK,  welche  ich  andeutete,  entschlagen  und  ich  sehe  nicht  ein,  wanmi  man 
sie  als  solche  nicht  aussprechen  soll. 

Die  Eiterkiirpendien  , welche  sicli  bald  in  grosser  Quantität  ansanun(‘ln  und 
als  Absc.css  cunstituiren  , riihren  nach  der  bisherigen  Annahme  von  den  Zellen 
des  interstitiellen  Bindegewebe«  her;  zum  Theil  sind  sie  Preigenies.der  sogenannten 
Muskelkörperchcn  , d.  h.  jener  wenig  zahlreichen , an  der  inneren  OberHiiche  des 
»Sarctdemms  gelegenen  kernhaltigen  l’eberreste  der  Muskel-Bildungszellen.  {C.  O. 
H'rhir).  Ganze  Muskelbäuehe.  z.  B.  der  l*soas,  können  vereitern,  häufiger  be- 
schränkt sich  die  Ahseessbildung  auf  eine  erbsen-  bis  wallnussgrosse  Stelle,  je  nach 
der  veranlassenden  l'rsache.  Bei  embolisehen  Entzündungen  wird  der  Heerd  das 
Gebiet  der  verstopften  Arterie  nicht  wesentlich  (Iherschreiten,  Die  Sequestration 
des  Eiters  . Ausstossung  und  Heilung  ebenso  die  Hesolution  des  ganzen  Broccssea, 
wenn  eine  solche  eintreten  scdlte , erfolgen  durch  die  bekannten  Mittel  der  Sccunda 
intentio. 

§ 7'i1.  Die  chronische  Myositis  verläuft  ohne  Eiterung,  wenn  diese  nicht 
als  ein  zulalliges  .Aeeedens  interciirrirt.  'Während  bei  der  acuten  Myositis  eine  ge- 
wisse Anämie  wenigstens  mit  der  p.arencbymatö- eii  Schwellung  Hand  in  Hand  geht, 
vielleicht  allerdings  erst  durch  diese  verursacht  ist,  nimmt  die  Hyperämie  bei  der 
chronischen  Mj'ositis  ein  längeres  l’rodrumalstadiuni  ausschliesslich  für  sich  in  An- 
spruch. Die  rlieumatihchen  MuskeleutzUndungen  pflegen  erst , wenn  sie  ,lahre  hin- 
durch immer  wieder  deiiscdben  .Muskel  befallen  haben,  bleibende  Spuren  zurftek- 
zula.s.sen,  ebenso  ist  es  bei  der  Entstehung  der  sogenannten  Kidt-  und  Excrcicr- 
knochen  nur  die  immer  von  Neuem  erregte  traum.atische  Hyperämie , welche 
schliesslich  zur  Bildung  des  o.ssificirenden  Blastems  führt. 

Die  chronische  Myositis,  wenn  sie  über  das  pSfadium  d('r  Hyperämie  hinaus- 
geht,  manifestirt  sieh  zunächst  in  der  Bildung  eines  interstitiellen  Keimgewebes. 
Die  Muskelfasern  sind  hierbei  völlig  unbetheiligt.  und  es  fragt  sich  nur,  ob  wir  uns 
noch  an  die  Bindegewebszellen  des  Interstitialgewebes  als  Zidlencrzeugcrinnen  halten 
dürfen  . oder  ob  wir  an  Auswanderung  farblo.ser  Blutkörperchen  .aus  den  Blut- 
getXssen  denken  sollen.  Die  Thatsache,  dass  die  Blutgefässe  ausserordentlich  ver- 
dickte .Scheiden  haben,  und  dass  diese  Verdickung  auf  einer  Infiltration  mit  Ruud- 
zellen  beruht,  kann  hier,  wie  bei  den  so  vielen  andern  chronischen  Entzündungen 
constatirt  werden.  Was  dies  interstitielle  Keimgewebe,  das  Exsudat  der  Autoren, 
selbst  anlangt,  so  unterscheidet  .sieh  dasselbe  in  Nichts  von  dem  gewöhnlichen 
Typus;  es  ist  röthlichgrau  von  neugebildcten  C'apillaren  durchzogen  und  an  sich  zu 
allerhand  weiteren  Metamorpho.sen  disponirt.  Am  gewöhnlichsten  findet  sich  die 
directe  Organisation  zu  einem  diu'licn  dichten  Bindegewebe.  Insbesondere  ist  für 
die  rheumatische  Entzündung  die  Itildung  einer  sogenannten  pSchwicle»  charakte- 
ristisch. Die  Muskelfasern  gehen  in  dieser  Schwiele  gänzlich  zu  Grunde,  und  es 
bleibt  schliesslich  nur  ein  schmaler  bandartiger  Streif  übrig , wo  ursprünglich  ein 
voller  Mnskelbaueh  seine  Stelle  hatte. 

Dieselben  Eormentwickelungen  dienen . wie  ich  hier  beiläufig  bemerken  will, 
zur  Wiedervereinigung  der  Trennungsflächen  bei  Wunden  , welche  den  .Muskel  in 
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seiner  Cnntinuität  getroffen  luiben.  V^ergeblich  hat  man  eine  Kegenerafion  der  Mus- 
kelfasern in  den  Muskel-Narben  gesucht  und  sich  xn  wiederhiplten  Malen  durch  die 
natürlich  intervenirenden  Spindelzellcn  tüuschen  lassen. 

§ 755.  Eine  besondere  Varietät  der  chronischen  Myositis  ist  die  ossilicirende 
Muskelentzilndung.  Diesidbe  liegt  einerseits  jenen  beiden  schon  erwähnten  Curio- 
sitäteu,  dem  Exercicrknochen  des  Deltoidcs  und  dem  Hcitknochcn  der  Adductoren 
zu  Grunde . andererseits  kommt  sie  als  coustitutionelle  Erkrankung  gleichzeitig  an 
mehreren  Muskeln  zunächst  des  Itückens,  später  auch  anderer  Gegenden,  vor.  Das 
Keimgewebe  geht  hier  direct  in  compactes  Knochengewebe  über.  Der  Exercier- 
knochen  ist  ein  gewöhnlich  dreieekigi'S  Kno(dienstück,  welches  im  linken M.  deltoidcs 
nahe  der  tendinösen  Insertion  entsteht  und  durch  concentrisches  Wachsthiim  diireli- 
schnittlich  eine  Länge  von  3 — Zoll,  eine  llreite  von  I — 2 Zoll  und  einen  Umfang 
von  4 — •'■>  Zoll  erreicht.  Hei  dem  früheren  preussi.schcn  Excrcierrcglcmeiit  gab  es 
einen  sehr  beliebten  tiriff,  bei  welcheni  der  Gewelirlauf  mit  grosser  Kraft  gegen  die 
betreffende  Stelle  ange.schlagen  wurde.  Aehnlieh  die  Keitknochen  der  Adductoren. 
Ueber  die  Myositis  ossificans  multiplex  progrc.ssiva  haben  wir  kürzlich  einen  in- 
teressanten Aufsatz  von  Miinrlmiryir  erhalten  , welcher  in  histologischer  Heziehung 
die  Thatsacbo  fip.ststollt,  dass  es  sich  hier  um  wirkliche  Ossilication  des  interstitiellen 
Exsudates  handelt. 

Es  giebt  nämlich  auch  eine  einfache  Kalkablagerung  in  die  PrimitivbUndel  der 
willkürlichen  Muskeln,  welche  nicht  mit  der  Myositis  ossificans  verwechselt  werden 
darf.  Die  letztere  ist  eine  eigentliche  Parität  und  spielt  nur  eine  sehr  bescheidene 
Holte  neben  den  entsetzlichen  Verunstaltungen  des  Muskelsystcms , welche  durch 
die  ossificirende  Myositis  herbeigeführt  werden. 

3.  Typhus. 

§ Töfi.  Es  w!ir  zwar  schon  längst  bekannt,  dass  beim  Typhus  abdominalis 
Muskelabscesse  Vorkommen  , aber  dass  die  typhöse  Myositis,  welche  auch  jenen 
Absces.sen  zu  Grunde  gelegen  , ein  geradezu  häufiger  Process  ist,  wissen  wir  erst 
durch  die  schönen  und  in  dieser  Kichtung  bahnbrechenden  Untersuchungen /c»i/c/-’s. 
Die  typhöse  .Myositis  befllllt  mit  Vorliebe  die  Gruppe  der  Adductoren  des  Ober- 
schenkels. Dort  findet  man  inmitten  des  übrigens  gesunden  Muskelfleisches  eine 
umschriebene,  l — 3 Zoll  im  Durchmesser  haltende  Parfhie,  welche  sich  entweder 
nur  durch  eine  massige  Aufquellung  und  blasse , wachsartige  Heschaffenheit  der 
gröbern  MuskelbUndel  oder  durch  eine  mehr  ins  Köthliche  ziehende  breiige  Er- 
weichung auszeichnet  welche  letztere  dem  ganzen  Heerd  eine  oberflächliche 
Aehnlichkeit  mit  einem  Muskel-Abscess  verleiht. 

Die  histologischen  Veränderungen,  welche  diese  palpabcln  Anomalieen  zu  Woge 
bringen , gehören  mit  zu  dem  Interessantesten , was  die  gesammte  pathologische 
Histologie  aufzuweisen  hat.  Wir  können  drei  neben  einanderhergehende  Processe 
unterscheiden , welche  von  je  einem  der  verschiedenen  Structurbestandtheile  des 
Muskels  ansgehen,  sich  auf  diesen  beschränken  und  an  ihm  vollziehen.  Jeder  der- 
selben bildet  eine  für  sich  abg«?schlossene  Reihe , übernimmt  aber  damit  zugleich 
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eine  Kolle  in  dem  Werke  der  Zerstörung  und  des  Aufbaues,  welebes  sich  hier  zu- 
gleich vollzieht 

§ 7,">7.  Ileriihreii  wir  zunäcdist  dasjenige  Moment,  welches  am  ehest<-n  als 
specifiseh  "t)’[)h(is<  angesehen  wenlen  kann  und  meines  Erachtens  auch  angesehen 
werden  muss.  Es  ist  dies  die  zellige  Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes. 
Bei  der  Betrachtung  des  Typhus  abdominalis  itj  1 1 2 f.)  habe  ich  nicht  umhin  gekonnt, 
als  Aenie  des  l’mcesses  die  I’roduction  (üner  Zellenform  zu  bezeichnen  , welche  an 
iudividueller  Ausbildung  das  gewöhnliche  Eilerkörpi^rchen  entschieden  übertrifl't. 
Die  Typhuszellen  sind  zwar  ebenfalls  relativ  kleine,  einkernige  Elemente,  doch 
sind  sie  protoplasraareicher  und  insofern  anch  grös,scr  ;ds  die  Lymph-  und  Eiter- 
körperehiui , farblosen  Blutzellen  ete.  Durch  das  gedrängte  Aneinanderliegen  in 
beschränktem  Baume  nehmen  sie  unregelmässige,  oft  geradezu  polygomile  Formen  an 
und  fangen  an  . an  Epitlielzellcn  zu  erinnern.  Dann  tritt  aber  die  regre.ssive  Meta- 
morphose ein,  und  sie  zerfallen  meist  durch  fettige  Entartung  in  einen  re.sorptions- 
fUldgen  Detritus.  Dieselbe  Zelle  nun  kehrt  auch  bei  den  markigen  Infiltrationen 
wieder,  welche  der  Typhus  an  nicht  primär  betheiligten  Organen,  z.  B.  an  der 
Oberfläche  der  Pleura  hervorbringt , sic  fehlt  auch  ganz  entschieden  nicht  in  dem 
interstitiellen  Infiltrat  der  Muskeln.  Es  ist  daher  keineswegs  als  ein  Zeichen  fehler 
aufzufassen . wenn  ich  in  den  beistehenden  Zeichnungen  die  »Eiterkörperchen' 
zwischen  den  Muskelfasern  iFig.  20S  c]  auffallend  gross  und  vielgestaltig  abge- 
bildet habe.  Ich  halte  vielmehr  die  interstitielle  Neubildung,  mag  dieselbe  von  den 
Zellen  des  Bindegewebes  ausgehen,  odi?r  mag  es  sich  um  angehäufte  Wanderzellen 
handeln,  für  identisch  mit  der  miu'kigen  Infiltration,  wenn  auch  der  makroskopi.sche 
Eflect  wegen  der  concui'rirenden  Parenchymtheile  nicht  derselbe  ist. 

§ 75b.  ln  welchem  Verhältnisse  das  Bindegewebs-*Intiltrat  zu  den  Vorgängeu 
an  den  Muskelfasern  steht,  ist  vor  der  Ihand  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen. 
Ifv?W(ycc  hat  unsere  Aufmerksamkeit  auf  solche  Fasern  gelenkt , welche  ganz  mit 
Jungen  Zellen  bedeckt.  Ja  .sogar  in  solche  umgewandelt  schienen.  Danach  hätten 
wir  uns  vorzustcllen,  entweder , dass  diese  Zellen  in  den  Sarcolcmmschlauch  cinge- 
wandert  sind  , oder  dass  die  Muskclkfirperclien  an  der  Innenfläche  des  Sarcolcmnia 
zuui  Thcil  in  eine  dem  Bindegewebsprocess  identische  Wucherung  gerathen  seien. 
Ich  siige  zum  Thcil,  denn  grade  ihnen  fällt  noch  eine  Hauptrolle  im  Oesammtvorgang 
zu  , die  der  Begencration  der  Muskelfaser , nachdem  dieselbe  in  ihrer  Hauptmasse, 
nämlich  der  eontractilen  Bubstanz , allmählieb , aber  vollkommen  zu  Grunde  ge- 
gangen ist. 

§ 75!).  Wir  kämen  somit  zu  den  Erscheinungen  an  der  Muskelfaser  selbst. 
In  dem  Ebengesagten  liegt  schon , dass  wir  an  ihnen  das  Verhalten  der  eontractilen 
Substanz  von  demjenigen  der  Muskelkörperchen  wohl  zu  unterscheiden  haben.  Die 
eontractile  Subsbuiz  geht  von  einem  Zustande  parenchymatöser  Sidiwellung  direct 
in  denjenigen  einerwachsartlgenMetamorpho.se  ZoiÄcr)  über,  ln  der  That  zeichnen 
sich  die  einzelnen,  länglich  viereckigen  Bruchstücke,  in  welche  die  eontractile  Sub- 
sUinz  zerfällt,  durch  einen  ganz  auffälleuden,  dabei  weichen,  wachsartigen  Glanz  aus, 
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und  was  den  Vergleich  noch  besonders  empliehlt , ist  djis  sichtliche  Einsehnielzen 
derselben  von  den  Rändern  her,  diese  Abrundung  der  Ecken . diese  Accomodation 
an  die  Formbestandtheile,  welche  neben  den  Bruchstücken  einen  selbständigen  l’latz 
beanspruchen  (Fig.  Eine  fettig-kürnige  Trübung  der  Muskelsubstanz  wurde 

bisher  gewöhnlich  vermisst,  die  erwähnten  Bruchstücke  werden  vielmehr  immer 
kleiner  und  kleiner,  sie  verschwinden  endlich,  ohne  bis  zuletzt  ihren  (ilanz  und  ihre 
WHchsartige  Beschaffenheit  eingebUsst  zu  haben.  L'eber  diesen  Theil  des  l’rucesses 
herrscht  auch  eine  erfreuliche  rebcreinstimmung  unter  den  Beubachtem.  Nicht  so 
über  den  dritten  Theil,  die  Regeneration. 

Ich  bin  mir  bewusst,  nicht  in  Aller  Sinne  und  insbc.sondere  nicht  im  Sinne  des 
verdienten  Zenkrr  zu  handeln,  wenn  ich  die  Wiederherstellung  der  afficirten  Muskel- 


fasern den  präezistirenden  Zellen  im  Linern 
des  Sarcolemmscblauches  zuschreibe.  In- 


dessen geschieht  diess  mit  bester  Ueberzeu- 
gung.  Besser  als  an  Längsschnitten  und 
Zerzupfuiigspräparatcn,  kann  man  sich  an 
Querschnitten  (Fig.  20  7)  darüber  orienti- 
ren,  dass  die  jungen  Muskelfasern  im  In- 
nern der  Sarcolemma.sehläuche  nicht  neben 
demselben  gebildet  werden.  Die  jungen 
Muskelfasern  stellen  sich  hier,  wie  auch 


Fi|f.  typhoea.  Län^«ni»icht,  combinir- 

to»  Si'baitt-  mtd  Ze^>up^un(;^|lrftparRt.  n Dia  wacha- 
artig  dagonerirrnd« . contractile  Sabatanz  dor  alian 
Maskolfasern.  6 Die  juogen  Mu»kclfai>ern.  «Die  Quer* 
»cbrafliruiig  vertritt  nur  der  Deutlichkeit  wpgeo  die 
Punctirung  npd  boII  nech  nicht  die  Querstreifung  be* 
deuteui.  c Sarcolemnischlauch  mit  »ehr  viel  T^rphun* 
teilen  neben  kleinen  roberrest^n  der  contractilen  Sub- 
«tant.  Dan  inllltrirtc  Biudegewebe  reichlich  mit 
Ze)l«>n  iuflltrirt. 


Kig.  '2üT.  Ujfouiti»  Ijpbo^a.  Querschnitt 
(I  Wachsartig  degenerirende  contractile  tiub* 
stanx.  Neben  ihr  die  tur  Regeneration  he* 
stimmten  Zellen  mit  balbinondfürmigem  Qunr- 
acbnitt.  b Ein  Sarcolemmacblauch  mit  einer 
jungen  Muskelfaser,  welche  ini  Querachiiitt 
rund  iet.  r Ein  desgleichen  mit  einer  juDgen 
Mubkelfaeer,  welche  im  QnerRcbniU  noch 
halbmondförmig  ist  und  eine  Lficke  ein- 
tlChIie^*•t,  in  welcher  ein  letzter  Ketit  der  de. 
gouerirenden  Substanz  gelegen  haben  mag- 
d Ein  desgleichen  mit  tahlreichoii  Typhus* 
zellen  neben  den  Veberreaten  der  alten  Muskel’ 
fa»er.  t Interetitiellee  Bindegewebe  mit  l'y* 
phnetellen  iudltrirt. 


bei  der  uormalen  Entwickelung,  als  längliche,  spindel-  und  bandförmige  Elemente 
dar , welche  ein  sehr  feinkörniges  Protoplasma  und  zahlriuche  kleine , bläschen- 
förmige Kerne  besitzen,  weiche  letztere  zu  2 — 20  in  zierlicben  Längsreihen  an- 


Digitized  by  G<  x.igle 


XVlIl.  Amimalieen  de»  Muskelsysteiii» 


(>l^ 

geordnet  »iiid.  (Fig.  208  h\.  Die  äussere  Gestalt  dieser  Zellen  passt  sich  den  pe- 
pebeiieii  IJaiiniverliältnisscn  an : zunächst  bilden  sie  »ebinale . ini  Qucrscbnitt 
(Fig.  207)  balbniondförmige  Händer.  welche  sich  dem  noch  wenig  zei-störteii  Cylinder 
der  contractilen  Substanz  auf's  Innigste  anschmiegen:  zerbrdckelt  dann  der  Muskel- 
cylinder  und  werden  zwischen  den  schnielzenden  Uruehstltcken  <iuere  I>tlcken  frei, 
so  drängt  sich  das  l'rotoplasina  der  wachsenden  Muskelfasern  auch  in  diese  Lücke 
hinein,  wodurch  die  letzteren  ausgeschweift-kegelfiinnigi“.  nach  innen  vorspringendc 
Zacken  bekoniinen.  Auch  der  Querschnitt  zeigt , wie  sich  die  abnehmenden  alten 
Muskelfasern  und  die  zunehmenden  jungen  Muskelfasern  in  den  vorhandenen  cylin- 
drischen  ISinnenramn  des  Sareolenimschlauches  theilen.  Jene  erscheinen  als  rund- 
liche Klumpen,  diese  als  Halbmonde,  welche  die  Klum)>cn  umfassen  und  endlich 
ein.schliessen.  Gewöhnlich  bemerkt  man  eine,  bisweilen  aber  auch  mehrere  junge 
Miiskelzellen  in  einem  Sareolemnischlauch.  Sind  deren  mehrere  vorhaiuien,  m> 
eonHuiren  sie  bin  weiterem  Wachsthum  in  der  Querriebtiing  ebenso  gut,  wie  sie  in 
der  Längsrichtung  mit  einander  in  Verbindung  treten.  Endlich  ist  der  letzte' Kest 
der  alten  Flei.sehma.ssc  beseitigt,  und  eine  einzige  durch  die  Confluenz  vieler  Bil- 
dungszellen entstandene  Muskelfa.ser  nimmt  deren  Baum  ein.  Diese  vergrossert 
sich  noch  beträchtlich  und  nimmt  Qiierstreifung  an , die  Kerne  vertheilen  sich 
gleichnulssig  an  ihrer  übertläche,  womit  dann  die  neue  Mu.skelf'aser  vollendet  ist. 

•Mittlerweile,  ja.  noch  ehe  die  Kestitution  der  Muskelfaser  vollendet  ist,  sind 
aueh  die  infdtrirlen  Itundzellen  durch  fettige  Metamorpbo.se  zurückgebildet.  Die 
Myositis  typhosa  heilt . wie  die  markige  Infiltration  aller  nicht  obertlächlichen 
Tlieile,  ohne  einen  liüekstand  zu  hinterla.s.sen. 

-I.  farrinoin. 

§ 7ti0.  Das  primäre  Vorkommen  von  sehr  weichen  .Medullarsjircomen  701) 
in  den  Muskeln  hat  wahr.sclieinlieb  zu  Verwechselungen  mit  weichem  Carcinom 
Veranla.s.sung  gegeben  : im  Allgemeinen  kommt  nur  das  metastalisehe  Garcinom  als 
selbständige  Geschwulst  am  Muskelgewebe  vor  und  bildet  in  ihm  kleinere  und 
gros.sere  Knoten.  Von  Krebsen,  welche  sich  in  der  (’ontimiilät  verbreiten  , wird 
natürlich  auch  das  .Muskelgewebe  nicht  verschont.  Der  Kpitbelialkndw  der  Lipimn 
gebt  auf  die  Lippenmuskeln,  der  Krebs  der  Zunge  auf  die  Zungenmuskeln  über, 
Krebse  des  Bulbus  opticus  infiltriren  auch  die  Muskeln  der  Augenhöhle,  ln  allen 
diesen  Fällen  hat  man  sich  von  dem  vorwiegend  passiven  Verhalten  der  Muskel- 
fas(“rn  überzeugt.  Der  Muskelkrebs  ist  we.sentlicb  eine  interstitielle  Intiltration. 
durch  welche  die  .Muskelfasern  aus  einander  gedrängt  werden,  um  darauf,  immer 
schmäler  werdend,  zu  verschwinden.  Dies  gilt  uneingeschränkt  von  dom  con- 
tractilen Cylinder.  Es  fragt  sich  nur,  in  wie  weit  sieb  die  Muskelkörperchen  oder 
SarcolcmmazcIIen  an  der  Neubildung  betheiligen.  Dass  sie  die.ss  und  zwar  bei  allen 
Formen  von  Carcinom  zu  thuii  im  Stande  sind,  kann  nach  den  Abbildungen,  welche 
f.  ().  U'rhfr  in  f'övAtwe's -Archiv.  Bd.  XXXIX  , Tat'.  V gegeben  bat.  kaum  be- 
zweifelt werden.  Ganze  Zellennester  bilden  sich  nach  ll'rhcr  im  Innern  der 
Muskelfasern,  wo  es  sich  um  das  Vordringen  des  Epithelialkrebses  in  die 
Lippenmuskubatiir  oder  um  das  Vordringen  des  Scirrhus  mammae  in  den  Pectoralis 
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niajor  handelt,  Auf  der  anderen  Seite  muss  aber  daran  featKelialten  werticii , dass 
diese  Betheiligiing  keine  cunstante  KrHclieiimng  ist.  ln  allen  von  mir  nntersuehten 
Fällen  von  weichem  Carcinoni  der  Muskeln  konnte  ich  mich  bestimmt  von  der 
l'nthätigkeit  der  Muskelkiirperehen  in  den  schwindenden  Muskelfasern  überzeugen. 
Es  bleibt  somit  die  richtige  Begrenzung  der  von  IfeAri-  gemachten  Erfahrungen 
einstweilen  noch  der  Zukunft  überlassen. 


».  Sarrom. 


ts  7t)  I . Auch  das  Sareom  der  Muskeln  ist  eine  interstitielle  Neubildung.  Diess 
wurde  iKH'h  kürzlich  von  f.  O.  Weher  für  ein  (ilio-Sareom  des  Nervus  cruralis 
bestätigt,  welches  in  den  Musculus  sartorius  hineingewachsen  war.  Für  die  weichen 
Sarcome,  welche  primär  an  den  Muskeln  Vorkommen,  möchte  ich  ausserdem  noch 
auf  das  VerhalUni  der  Gefässscheiden  aufmerksam  machen.  Nicht  dass  die  Ge- 
schwulst von  diesen  ausginge . sie  zeigt  aber  innerhalb  derselben  und  in  deren 
nächster  l'mgegeiid  eine  gewisse  Neigung  zur  Variation.  Ich  saji  in  einem  übrigens 
rundzeiligen  Sareom  dos  Ifeltoides  um  die  Gefässe  herum  scharf  abgesetzte  Höfe, 
innerhalb  deren  das  Sareom  einen  grosszelligen  Habitus  zur  Schau  trug,  .selbst  mit 
Bie.scnzelleu  hie  und  da  versehen  war.  Das  Sareom  recidivirtc  Jahre  lang  nach  der 
Exstirpation  und  führte  durch  Metastasen  den  'l'od  herbei. 

Dass  die  cavernöse  Geschwulst  gelegentlich  auch  die  Muskeln  heimsucht, 
wurde  mit  allem  histologischen  Detail  in  den  §§  I2!l  ff.  erörtert.  Alle  übrigen 
histoiden  Geschwülste.  Fi broide , Lipome , Myxome,  Enchondromc  sind  in  den 
Muskeln  seltencGäste  nnd  gehören  auch  dann  nicht  dom  Muskelgewebe  als  solchem, 
sondern  den  intraläsciculären  Bindegewebsstratis  an. 
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Aechles  Neuroni§  744. 

A m y I o id  - 1 II  f i 1 1 ra  t in II  § 66  ff.  Allge- 
meines über  — § 46.  — der  Zelle  § <7.  — 
der  Gefusse  § 48.  — der  NiereiiepiUiclien 
und  llarncanidchcir  § 539.  Lit. : Pur- 
kinje ^ Her.  über  die  Prager  Verb.  d.  Na- 
turf.  1837.  Meckel,  <^barife-.\imalcii  1833. 

IV.  p.  26t.  V'ircAofc's  Ansichten  siehe 
in  dessen  Cellularpathologie.  Molesvholl, 
Wien.  Wocheiis<rhrin  1835.  Friedrich, 

V.  A.  IX.  p.  613.  p.  201  , 507.  XI. 
p.  387.  XV.  p.  50.  XVI.  p.  50. 

(inv’s  hosp.  rep.  1856.  II.  Pnuhtsky,  V.A. 
XVI . Kekuie , Heidelberger  Jahrbücher 
.1858.  Bevkmann,  V.A.  VIII.  p.94.  Pietscht 
II.  Ä7o5.  Wien.  Wocheiischr.i  860.  U'oji- 
iirr.  .\rch.  d.  Heilk.  1861 . II.  p.  ^81.  ikrts, 
lireifsw.  inedic.  Beitrage  1863.  p.  93. 
C.  .SVAmidl,  Aiin.  d.  Chemie  u.  Pharinaide 


I CX.  p.  250.  Kühne  u.  Hudntß',  V.  A. 
, XXXIII.  66—76. 

A m y loid-l  n fi  1 1 ralio  11  der  Leber  $ 489, 

I — der  Niere  § 518,  564 . Lit.:  NelM*n  d. 

I Lilcratur  sub  Ainyloid-InliHralion  : Oatrd- 
ner,  Moiithl.  Journ.  oCined.  Sr.  Mai  1854. 
Lambl,  A.  d.  Kranz-Josepli-Spilale  1860. 

1 p.  322.  Lof/cr,  Beitrage  z.  puth.  Annt.  der 
^ i.ymplulr.  Wurzburg  1856.  Payenstecher, 
Die  ainyloide  Deg.  Wurzburg  1858.  fVe- 
richs  Lcberkraiikheiten  II.  p.  165.  Alias 
' Taf.  10. 

^ A m y I oid- K örpe  r §50.  — der  Prostata 
§ 50.  — des  Cenlraliiervensyslcrus  § 50, 
727.  — in  lumiorrhagischon  llecrdca  der 
Lunge  § 16. 

I Aneurysma  § 223  IT.  LiL  . Scarpa . Süll' 
j Aneurysma.  PnvialSOl.  A/<?cAd, Tab. anal 
palh.  T.  12-16.  Oureilhier,  Anal.  path. 
Li\re  III.  PLI.  XVII.  PLI.  XXVIII,  P|.  3. 
XL,  PL  3.  TraiL  d'aiial.  palh.  geiiör.  II. 

725 — 803.  ftreschel , Mein,  de  l’Acad. 
roy.demcd.  T 3.  IV'ordrr^i,  On  ancur\siu, 
London  1828.  Hokitansky,  Leber  einige  <lci 
I wichtigsten  Krankli.  der  .Arterien.  Wien 
1832.  Dondrr.T  u.  Jansen,  Archiv  L phy- 
' sioL  lleilk.  7.  Jahrgang  1848.  p 361  u.  530. 
j mit  inicrosc.  Abbild,  u.  historischer  Ceber- 
i siclil  der  Literatur  der  atheromal.  Eni.  u. 
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lies  ,\neurysiun  Brom,  Des  Aiieurysnies, 
Paris  tH5fi.  Lebert,  Tr.  d.  .Anal,  patli.  LilL 
7t — 74.  Vindi.,  .Spec.  Palli.  Hii  .7  9 Mitli. 

Aneurysma  dis.sccniis  § 7i0.  714  IT. 

.A  II  c II  c e )>  li  a I i e § 701. 

.Anttuboreiio  Niei-em-ystiMi  J .744 

.Angina  tonsillaris  § SRI. 

Antliracosis  puliii.  tj***- 

Aiithinx  § 337. 

A ra u )i  II  i t i s s.  M e ii  i u ;>  i t i s. 

.Arteriitis  tliriimhntiua  §3ljf. 

.Arthritis  deformans  ^ ßf! j. 

Arthritis  uratiea§  664. 

A IH er.tase  § 4*5. 

A th  e ro  ni  § .333  l.il. : Aslley  Cooper  u.  Ben- 
jamin Travers.  Siii'itical  Kssays.  Load. 
tSiO.  T.  II.  Cmreilhier,  Essai  sur  raiia- 
lofiiie  pathol.  eil  peneral.  Paris  ISIß.  Phi- 
lipp von  Walther,  Journal  f.  (’.liirurjiie  u. 
Aupcnheilkiimlu  von  (iriife  und  Walther. 
ts*4.  Ilil.lV.  p.  379.  Zeis,  lleohachluiiaen 
aus  dem  Stadtkrankenhaiise  zu  Dresden. 
Hft.  II.  1853. 

.A t he r nm brei , ürützbrei § *9.  Jj  *17. §333. 

.Atherom  des  Hodens  § 588. 

.A  troph  i e , einfaehe  der  Leber  § 49.3 

Atrophie  der  willkürliehen  .Muskeln  § 749. 

Atrophie  mit  Peltintiltr.ition  der  Muskeln 
§ 749. 

Atrophie  des  Hodens  § 594. 

Atrophie  des  Herzens  § *3fi. 

B. 


Bebliutu  ng  § 104 

Dilirlibin,  — verdin,  — fuscin  , — pra- 
siii,  — humin  § 5fi- 

Bindegewebsbildung;  in  der  Hirnrinde 
§719. 

Bindegewebe,  junges,  als  Keiinslock  der 
Neubildung  § 13  IT.  Lit. : \'irchow,  Teber 
pareneliymalösc  Entzündung  V.  A.  185*. 
p.  14L  V.  A.  1853.  p.  V.  A.  Leber 
Perlgesehwülste  1855.  (laz.  hebd.  1855. 
FOvr.  2-  V.  A.  1855.  p.  415  Ccllularpa- 
Ihologic.  3.Aut1.  p 374  Pohl,  V.  A.1855. 
p.  348.  Förster,  V.  A.  XIV.  p.  1*0.  C.  0. 
Weber,  Chir.  Errahrungen  1859.  p.  ifiS 
und  in  allen  seinen  späteren  VerolTent- 
lirhungen,  in  V A.  und  in  Pitha’s  und  Bill- 
rnlli's  Hdhuch  der  Chir. 

B I a II suc  h t § *64. 

Blase  § 291. 

Blumenkohlgewächs  § 309. 

Blutgerinnung  § 185. 

Blutkörperchen  hallende  Zellen  ü 57. 

Bösartigkeit  § 117. 

Brandkörperchen  § *3. 

Braune  Indiimtion  der  Lunge  § 481 . 

Braune  Atrophie  des  Herzens  § *37. 

Breite  Condylome  J 310. 


I B ro  iie li  i a I Verse h w II  r u n g § 4*4 . § 439. 
' B r o II  e h i a I k a 1 a r r h lad  Herzkranken 
i § 480. 

Ca  na  I i SU  li  Oll  des  Knoehengewebes  § 043. 
Cnries  fungosa  §650. 

Caries  Simplex  § 654. 

I Caro  luxurians  § 1 05. 

I Carcinoma  retictilatniii  6 158. 

I C a ver II  c II  bil  d n n g § 437. 

\ Caveriiöses  Eibroid  §13*. 

I Cavernose  (iesidiwulst  § 1*9.  vgl.  Telan- 
] gieclasie. 

; Caveriiöse  Hesehwulst  der  Muskeln  §761. 

I (iiivernöse  Heschwiilsl  der  Nieren  8 766. 

I Caveriiöse  liesehwulst  der  Leber  ^ .7 1 5 
Caveriiöse  Mebimorphose  § t**  § i a:i 
i Ceulrales  tlsleosnreom  § 678. 

I Ch  lorosis  § 176.  l.it. : Voi/el,  .Sloriingeii 
I der  Blntniischiiiig  in  Virchow's  llaiidbiii'h 
i der  S|iee.  Path.  u.  Ther.  Bd.  L 1854. 

C b olos  te  r i II  § *il  Ebemlorl  s.  d.  I.ile- 
i'otur. 

Cholesteatom  § 738. 

Chronischer  Katarrh  ■der  .Schleiiiihaiile 
§ 355. 

CiYrhosis  § 510. 

Ci  reu  msc  riple  Atrophie  der  I.ehcr  §499. 
Circii  mscri  p ter  Lungenbrand  § 4s4. 

Clo  vus  § 30*. 

Colloid-E  II  tu  r tu  iig  § 44.  — der  Kerii- 
zcllcn  §14..  — der  Nieienepilhelien  § .53s 
l.it. : Schrant,  Archiv  f.  physiol.  Ileilk.  I.\. 
Archiv  f.  d.  hollUnd.  Beilr.  z.  Natur-  ii. 
Ileilk.  1858.  L p.  169.  Lusrhka,  Arrhiv  flir 
phys.  Ileilk.  1854.  p.  9.  KircAom,  Wiirzb. 
Verh.  II.  Untcrsiichun.gen  über  die  Kntw. 
des Schiidelgrimdes  1857.  — Onkolngie  III. 
p.  i.  E.  Wagner,  Archiv  f.  physiol.  Ileilk. 
1856.  XV.  p.  IM.  Haeckel,  V.  A.  1859. 
.XVI.  *53.  F.  £.  .ScAu/Ire,  Scluilzc's  Archiv. 
Bd.  L Köster,  V.  A.  XI.  p.  50*. 
Colloid- Entartung  des  Ovariunis 
§ 578  IT.  — derllraarsehcn  Koilikel  § 579 
— des  .''Iromas  § 58*.  l.it. : s.  b.  Eicr- 
I stockscystoidc. 

i Col  loid-Krehs.  Gallert-,  .Alveolurkrehs 
§ 16*  — des  Magens  und  Musldarmes 
I 398.  — der  Mamma  ist  selten.  I il 
. J.  Müller,  GoschwUlslc.  p.  ^ Ifi.  Lebert. 

I V.  A.  185*.  IV.  p.  19*— *59.  Frerichs, 

j lieber  Colloid-  und  Gallcrige.schw . 1847. 

Broca,  Mem.  de  l'Acnd.  nnl.  de  med.  L ü 
Paris  185*.  Virchow , V.  A.  L p.  *ni 
WUrzb.  Verh.  11.  p.  .318.  E.  Wagner 
Areh.  für  phys.  Heilk.  1 856.  p.  106.  Aivh. 
d.  Ileilk.  L p.  157.  II.  p.  143.  F.  E.  Sehullie, 
Seholze's  Archiv.  Bd.  L Köster,  Die  Ent- 
wicklung der  Carciiioine  und  Sarnmie. 

I 1_  Abtli.  WurzliHiy;  1889.  p.  ISL 
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Col  loi  <1 -K  rop  f dt*r  .'H*hiUldriise  § 6i1. 
Lil.;  four/tta/,  Müller’s  Airliiv  48*0.'p.  Ä40.  i 
Albers , Krläuleriiii}<**n  zum  Alias,  p.  376.  ' 
IVrcAou’,  Varliamllnii>{  dor  j(«l>urlshüin.  i 
(iosdlsch.  7u  Berlin  I84K.  III.  197,  ai3.  i 
Etigel,  Spot»,  palliol.  Anal.  Wien  1856. 
p.  779. 

Loin bi  na  t i o II s-  otb’r  Mis<'h^e.s(!liNvülsle  | 

$ I 

iloiuedo  Ij  3^9.  l.il. ! \’irch&w,  .\rrliiv  VI. 

p.  552.  Bti.  VIII.  p.  413.  . 

Cornii  humanurn  § 3U5.  j 

ra  n i o( a b e 3 § 637.  * { 

Croup  lies  Lar\n\  und  der  Trachea  § 367. 
Croup  des  Pharynx,  fälschlich  sogenannte 
Diphlbi'ritis  § 364. 
l^rou  pose  Pncuinnnie  $ 463. 

Croupose  b)ni/undun{{  § 362  If.  i.it. ; 

E.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  1866.  VII.  j 
p.  4SI.  VIII.  p.  449.  0.  Bayer.  Ibid.  VIII. 
p.  546.  I.\.  p.  136.  Conf.  tnlzüiuiuog. 

Cyi  indruina  $ 173. 

Cysten,  .Allgemeines  über  die  Hnlsichung  ; 
derselben  § 70  ff.  LU.:  Die  lK‘sle  Zu-  [ 
sninmensleilung  in  Vindiow'.s  Onkologie. 
iiüdtjkm,  Med.  ehir.  transact.  1829.  XV. 
p.  265.  kohlrausch,  .Müllers  .Archiv.  1843. 
p.  365.  Frerichs,  Leber  (inllerl-  und  Col- 
loidgeschwulste.  1847.  (Vergl.  überh.  die 
Liter,  über  Colloiilmetnmorphose.)  Bruch,  j 
ZLschr.  f.  rat.  .Med.  IH49.  VIII.  p.  91.  Ho- 
AduniA*!/,  Üenkschr..d. Wiener Äcad. 1849.  I.  I 
Wochenblatt  derZeitschr.  d. Wiener  Aerzte  | 
1855.  Mettenheimer,  Müller's  .\.  1 850.  Vir-  ! 
chwv,  Zeilschr.  f.  wissensidiafll.  Zool.  IS50.  . 
Wiir/burger  Aerhaiullg.  V.  p.  461.  Verb.  , 
der  lhM‘1.  (lesellsclinft  für  (Jeburtsli.  III. 
p.  224.  Wernher,  V.  A.  1855.  VIILp.221.  | 
Heckmann,  V A.  1856.  IX.  p.  221.  .Meckel,  \ 
niu>tr.  iiuid.  Zeit.  1852,  Giraidex  Mein.  \ 
de  la  sociale  de  chir.  1854.  Hesvhl , Prag,  j 
Vj>chi‘.  1860.  IX.  p,  36.  For,  Med.  ebir.  j 
ImnsacL  1864.  .XLVIL  p.  227.  1 

Cyslen  des  Eierslockes  § 576.  LU,;  Nebst  { 
<len  sub  Cysten  migezogenen  Arbeiten  von  I 
Hodgkin , Frerichs , Mollenhcimer,  Roki-  ' 
lansky,  Virchow,  Fox:  Cruveilhier,  Palh.  | 
.Anal.  Liv.  XXV.  IL  I.  p.  2.  De  [ 

liydrope  ovarii.  Inaug.Dis.sert.  GoUingen. 
Führer,  Umrisse  u.  Bemerk,  elc.  Deutsche  | 
Klinik  1852.  Pflüger,  Leber  den  Eierstock 
lies  Menschen  und  der  Siiugcihiere.  .Spen- 
cer Wells,  Krankheiten  der  Ovarien.  1864. 
Li'hers.  von  Hohenmuth  p.  251  (Kilchic). 
Eahwatd.  ColloidenUirlung  der  Eiersiocke. 
Würzh.  ZelLschiifL  B.  V.  Mayweg , Die 
Entwicklungsgeschichte  der  Cyslenge- 
schw  iilste  des  Eier.slwks.  Inaug.  Diss.  und  ^ 
gekr.  PreisM-lirifl.  Bonn  1868. 

(’ysten  iler  Leber  § 519.  i 

Cysten  der  Nieren  § 540.  565.  Lil.;  Nehsl 
den  siih  Cysten  augezogeiien  ArlHÜlen  von 


M(*ckel,  Virchow,  Beckmann;  Beckmann, 
V..A.  XI.  p. 121. 1857.  ffayer,  Tr.  des  mal. 
des  reins.  AOeiUe , TraiU*  des  Hydrop.  el 
de.s  Kysles  p.  562.  Dei  tuinuri. 

II  p.  107.  CormiiA',  Tiielanret.  Vol.  ll.p.2. 
1845.  0.  Heusinger,  Ein  Fall  von  angebo- 
rener Blaseimiere.  Marburg  1862  (eothidl 
eine  sorgfältige  Casuislik  der  fötalen  Cy- 
steimieren).  klein.  V.  A,  X.XXIV.  p.  5ü4. 

Cystischer  Tulierkel  § 453. 

Cystische  KnlHiiuijg  der  Knoihen  § 67o. 

Cystoide  Enlarlung  der  Srddeimbäule 
5 357.  - 

Cystosarooina  fihrosum  (Fibroma  intra- 
canaliculare  pupillarc  inainmao)  $ 602  1. 

Cy  stnsarcuma  niammao  $ 602. 

Cystosarcoma  iiiucosum  iMyxoina  iiitra- 
carialicuiare  arborewxMis)  $ 662.  2. 

Cy  siosa  rconi  a lesticuli  § 593  b. 

D. 

Del  I e $ 296. 

De  n <1  r i t i sc  h p A’egetatioii  $ 69.  B.  9. 

Dermoid  des  Üvariums  § 585  c.  Lil  : 
S.  Eierstorkscysien. 

Desmoid  $ 128. 

Desquamation  §69.  B.  4. 

Desquamativer  Katarrh  der  Harncamd- 
clien  § 535. 

Dlfferenzirung,  embryonale  § 71 . 

Diffuser  Knochenkrebs  § 683. 

Diphlheritis  der  Haut  § 298.  — der 
Schleimhäute  § 870.  — »ler  Harnwege 
§ 371,  556.  I.it.  : Virvhmv,  Hamlbucb  der 
spec.  Pülh.  u.  Ther.  I.  p.  292.  I>f'Uis«!lie 
Klin.  1869.  Nr.  4.  Buht,  Zlvlinfl  f Biol. 
1868.  III.  p.  341.  E.  Wagner,  Aivhiv  d. 
Heilk.  1866.  All.  p 481.  ‘ 

Do p p e ) I e .Aoiia  § 261 


E. 

Ecchondrosis  § 672. 

E da  sie  der  kleinem  Broiicliien  § 423. 
Eiter  § 94  ff. 

I ep  b n n I h i a si  s §319.  Lil.:  Herker,  Die 
Elephniiltasis  oder  l-epia  mabica.  Uilir 
1858.  Fuchs,  Die  kraiikhaflen  Verumlerun- 
geti  der  Haul.  1840.  p.  656.  702.  FircAow 
Handli.  der  S|H‘c.  Pathologie.  Bd.  I.  p.218. 
Teichmann,  Das  Snugadersysteni.  Leipzig 
1861.  p,  62.  Taf.  6.  Fig.  4.  Hob.  Frankel, 
De  Arabum  elephauUasi.  Diss.  inaug. 
Breslau  1857.  Biumustc»,  Sclerodcrmia. 
Hospilal-Tiiieude  1867.  May  and  Juiie. 
Traiislated  bv  Daniel  Moore.  Edtnburgb 
1867. 

Embolie  § 196. 

E m b n 1 i s r h e Proecsse  iin  .Ailgemeiniui 
§ 197.  — d»‘i  Lunge  § 474  ff.  — der  Leber 
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§ 506.  — cU'i*  Nieroii  § 558.  — d.  Norv«*n-  I 
Systems  § 704.  §7iU.  Die LilL*ralur  s.  unter  | 
Throml>ose  eie. 

Kmpliy.sem  der  Duii^e  ^ 408 If. 

Ei^ncephantis  § 700.  1 

bi  nc h ü II dro m im  .Mlxemeinen  § 135  If. 
— des  Hodens  § 598  c.  — der  Speiidiel-  : 
drüseii  fi  618.  — der  Knochen  § 68i.  Ut. ; 
y.  Müller,  iheils  in  seinem  sub  Neuhilduiiff 
citirtei)  \V erkc,  Iheils  Müller  s Archiv.  1843. 

C.  0.  W'eber,  Iiie  Exostosen  und  Enrhon- 
drome.  Uoiiii1H56. — V.  A.  ,\X \V.  p.  501 , 
Volkt/iann  in  ßillroLh  und  Pitha’s  Haiid> 
buch.  Bd.  II.  Ablh.  1.  Eief.  1.  Rirch 
Hirschfeid,  Zur  (iasuislik  der  (iesctmuist* 
enibfdie.  Archiv  d.  Heilk.  10.  Jahrg. 

E iicliondroma  haemaloües  $ 68i. 

Enchondroma  papillosum  § 68:2. 

Endarlerilis  chnnilea  deforinans  ()  214. 
s.  Entzündung. 

Endogene  Zellenbildung  $ 68. 

K II  Iz  und  urig  ini  Aligemeiiion  § 88  M.  Eit. 
Uber  die  Histologie  der  Entzün- 
dung; abgesebcn  von  den  sub  Neubil- 
dung aiigezogeneu  Scbriften  von  J.  Hunter, 
Virchow,  Heniak,  Hiltroth,  C.  O.  Weber, 

V.  Heckliiighnuseii,  Cohnlieim,  Stricker  u.  j 
A.  in.  Wharton  Jones,  Üii  Ihe  state  of  tbe 
blood  and  the  bloodvessels  in  iiinamma- 
lion.  (iuy’s  hosp.  reporls  vol.  VH.  1850. 
Caiist.  Jaliresb.  1850.  I.  p.  21.  Eirc^oie, 
üebcp  pnrencbymaluse  Entzündung.  V.  A. 
IV.  p.  261.  Listrr,  On  the  earl^  slages  of  j 
innuiiimation  Edinb.  med.  Journal  1858.  I 
Snn.  John  Simon,  On  irillamiiiatioii,  Holmes'  • 
System  of  surgery.  Vol.  E 1860  Hedfeni, 
anoniut  iiulrition  in  carliiages.  Kdinli. 
Mttnlhly  Journ.  1849.  p.  50,  O.  [Veher.  , 
Eeber  den  Bau  des  GlaskorpeiN  und  die  | 
enlzünül.  Veniiiderungen  desselben.  V..\  { 
.\1V.  Mors,  De  lentis  iidlainmatione  pu* 
rul.  Diss.  Bonn  1864.  C.  0.  Weber  in  Bill-  \ 
ndb  und  Pitha  s llandbucb  der  (ihirurgie  E ; 
1.  p.  362.  Buhl,  SUzungsber.  der  Hayer. 
Aead.  1863.  p.  59.  B.  Wagner,  .\i'chiv  der 
Heilk.  1866.  VIE  p.  481.  /b//rof/i.  Areliiv  | 
der  Chirurg.  1866.  VI.  p,  373.  Letdesdorf 
und  Stritker,  Sitzungsb.  d.  Wien.  Acade-  ■, 
niie  1866  (17.Nov.  65).  Are»moM.rAj/.  Wien.  , 
paed.  Wochensehr.  1868.  1 —6.  Billrolh,  t 
Medic.  Jahrbin  her  der  riesellschan  der  * 
Aerzle  zu  Wien.  Will.  Cvbnhenn,  V.  A.  [ 
45.  p.  333.  Heller,  Untei'Sucliuiigen  über  I 
itic  feineren  Vorgänge  bei  der  Entzündung.  I 
Habililalionssclirifl.  Erlangen  1869.  Key,  | 
Ilygicü.  Btl.  30.  ! 

Entzündung,  acule-dcr  Artei  icn  und  Vo-  . 
neu  §212.  Eil.:  Kirc/io«;,  des.  Ahli.  p.  458.  I 

Entzündung,  cbroni.scbc,  der  Arterien  | 
214  (Eiidarteritis  deforinans,  Athero-  , 
maUiser  Prm'css).  l.iE : Lobxleisi,  Anal, 
palh.  II.  p.  550.  Andral,  .\iial.  pulli  Biiix.  . 


1837  I).  p.  63,  Gntliver,  Med  ehir-Trans- 
acl.  V.  26.  p.  86.  Üondvrs  u.  Jansen,  \rv\i. 
(.  phys.  Heilk.  VIE  tührer.  Deiitsi  he  Kli- 
nik 1854.  heschainps,  daz.  med.  de  l’aiis. 

1853.  IVrcAow,  des.  Abliandl.  p.  496. 
Wien.  Wocbenwbr.  51.  1856.  belfert.  Tr. 
dWnat.  patli.  I.  Pi.  70 — 74.  Buhl,  Zt^ebr. 
Erat.  Med.  VIII.  1.  1857.  Borei,  De  1‘alhe- 
rom.  arteriel.  The.sc  Strasbmiiy  1859. 
iiaudon , De  i'alli.  nrt.  ibid.  Bokilausky, 
Deiiksebr.  tl  Wien.  Acnd.  SItzuiigslier. 

1854.  Juli. 

E II  t z II  nd u iig  der  Eetieiiiaul  und  des  Un- 
torliaidzellgeNvelies  $ 318. 

Entzündung  der  serösen  Haute  268. 
Eit.:  Hodglan,  Eectureson  the  morbid  atia- 
tomy  of  serous  and  mucous  membruiies. 
Vol.  11.  London  1836 — 40  Von  den  übri- 
gen sub  i*Eiilziindiiiig«  citirten  bierher  ge- 
hörigen .Arbeiten  Mild  namentlich /fu/i/  und 
Coknheim  zu  cUireri.  (Jeher  die  delavshil- 
duiig  in  .Vdhaesionen  hat  J.  Meyer  gehan- 
delt. S.  h.  defüsshildung.  Seunumn.  Ar- 
chiv d.  Heilk.  1868.  p.  600. 

E n t z II II  <1  u II  g der  Prostata  592. 

E II  t z u II  d u n g des  Eiidocardii,  acute $249  II. 
(Eiidocarditis)  chronische  § 253.  (Klap- 
penfehler. Herzschwielo).  EU. : Niiehsl  den 
.Monographieeii  über  Herzkrankhejlen  >on 
Hainherger,  Kriedreich,  Üuchecketc. : I <r- 
chow.  (ics.  .Abliandl.  p.  508.  Luschka,  V..A. 
IV.  p.  188.  Weslphal,  V.  A.  X.X.  p.  542. 
lieyher,  V.  A.  X.XE  p.  85.  Heschl,  Oeslr. 
Zl.sehr.  f.  pract.  Heilk.  VHE  p.  12,  13. 1862. 
I'tir  die  chronische  Eiidocarditis  und  die 
Klappenfehler  ist  übrigens  die  Literatur 
suh  Entzündung,  chroMi.sche,  dei  .Srterieii 
nachzuseheii. 

Entzündung  des  Herzlleischos  $ 240. 
i.Myocardilis,  Herzahsi’ess,  Herzscliwlele). 
Eit. : Die  Werke  über  Herzkranklieilen  von 
l^eiiiiec.  Hainherger,  Ducheck  rU*.  Vars- 
(ce//,  Ilhistrations.  Kasc.  8.  pl.l.  Craigie. 
P^diiib.  med.  and  .surg.  journ.  Jan.  fS48. 
Virchoiü,  Archiv  IV.  p.  266.  Dittrich,  Pra- 
ger Vieiieljalirssc.hnft.  9.  Jahrgang.  E Htl. 
p.  58.  .Sc'odo,  Wien.  Wocheidtlatl  9.  10. 

1856.  Burrows  am!  Kirks,  ,Me*l.  Times. 
Dec,  1853.  B.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  II. 
E p.  92.  Herzfetder,  Wien.  Zlschr.  1860. 
Meraer,  (iaz.  iiiCd.  de  Pari>  Nr.  32 — 40. 

1857.  Stein,  Untersuchungen  ulienlie  Myo- 
carditis.  .München  1861.  Hemme,  e'iz 
Zeilschr.  1862. 

Kntzüiidiiiig  des  Hodens  § 587.  Eil.; 
.E  Cooper,  Die  Bildung  und  Kniiikheiteii 
d.  Hodens.  Weimar  1 832.  Virchow,  V,  \. 
XV.  p.  263.  Curling,  A.  praci.  Ireat.  on 
the  diseases  of  Ihe  teslis.  2.  eil.  1856. 

E p i t h el  bi I d u rig  im  Allgmneiiieii  $82  II. 
bei  epitbeliaieii  Katarrhen  $ 3.52.  bei 
llaiitliypei  lrophieeii  $307  II.  bei  Wund- 
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Iteilung  ^ 10<.  — bei  Cnrciuoinen  im  All- 
gemeinen $ UK.  Hierzu  fuiupUnehlirb  nur 
die  neueste  l.ileralur  ; Hurkhnnt , V.  A. 
XVn,  p.  94j  limdfleisch,  V.A.  \\l.  p.  hHfj. 
Thiersch,  Her  Kpilhelialkrelts,  numenllioh  { 
der  Hallt.  Leipzig  tS65  u.  I'itha-Hillmtb  L 
Ahlh.  p-  r»:w.  ScArcni,  (^uitribiilione  a)ln 
anal,  lisiol.  e |niIIioIo^.  delln  eutu  hatnann. 
1865.  J.  .-IrmiW.  V.  X XI. VI.  p.  168.  Vinyl, 
Archiv  der  Heilkunde.  <86t).  p.  4ao.  | 

K p i l hei  za  pfe  n jj  1 6S.  ' 

K rw e ic I)  u n^ sc y sl  e n § d. 
Krweinhun^  der  Tlirnmben  § ülL  I 

Kry  Ihema  6 aSH. 

Klal  inaiiieinniie  ^ H57.  ' 

Kxaulhenie  § 1ä2  IT.  Lit.:  Hie  gnissen  M«i- 
ii(»$.trnpiiioen  ütnu'die  Haiilkranklieilen  von 
VVillan.  Allheit,  IhitiMininn,  Haumes.  ruehs, 
Hreen.  IMumhl,  Cnzenave  und  Sehedel, 
Bayer  i»eriick8iclitt(.'eii  im  All^ernoineii  den 
liislolo^ist  hen  Standpunkt  vuuuk  oder  ^ar 
niclit.  Her  Vater  der  patholoi^iselieii  Hi- 
stologie ist  für  Hculschlaiul  Gustav  Simon, 
Hie  Itaiitkranklieilen.  1848.  Haim  fol^Eeti 
HeOra  in  VIrehow’s  Spec.  Pnihol.  u.  The- 
rapie. IH.  Ihl.  V.  ßiirensprung , Hie  Haut- 
krankli.  Krlaii|;iMi  1859.  1.  bief.  Auspiti 
II.  Basvh,  V.  A.  XXVIII.  p.  üiL  Knthidl 
unter  anderem  eine  eiRenUiüinliche  , von 
der  meinigen  ganz  abweichende  Ansicht  , 
üImm'  die  Rildiing  der  Pockendellc.  Ebstein,  | 
V.  A.  XXXIV.  p.  598.  Kühner,  V.  A.  \\ll.  I 
p.  «H7g.  Birsiadevki,  Sitzungsb.  d.  k.  k.  | 
Aend.  I.VII.  1868.  LVI,  1867.  Haight. 
Kheiul.  il*  Apr.  1H6S.  Seumann,  Kbend. 
IS.  Juni  1868.  Pagensiecher.  Kbend. 
üL  April  1868.  Kohn.  Kbend.  8.  Oelob. 
1S6S.  I 

K xeoriation  § H54  | 

E xercierknochen  § 755.  | 

Exostosis  § 673  fT.  Kil. : C.  O.  Weher, 
Hie  Kxosto*<en  und  Knehondrome.  Bonn  ^ 
1856.  Bind/leist  h,  Sidiweiz.  Zeilsi'ltrifl  für  ; 
Heilk.  III.  p.  310.  Gencsik,  teber  Kxoslo-  | 
sen  und  Osleophyten.  Erlangen  1846.  j 

Kxoslusis  ebiirnen  § 673.  bit. ; Volk-  , 
manu,  Hie  Krankheilen  der  Heweguiigs- 
oi^ane  In  Biilrotli  ii.Pilha's  Handbiirh  der  | 
(diirurgie.  ; 

Exo<tosis  elavala  § 673. 

Exostosis  multiplex  § li*  | 

K X l rn  vn  s a li  o II  .scy  sie  n §70.  e 
E X s u da  I fa  sers  t o f r § 260.  b. 

K X sud  a t io  II scystc II  p.  70.  b. 

I 

F. 

Tn  Ische  Bänder  § 275. 

Knlsche  Hypertrophie  der  Muskeln  § 75u 
Fasersa  rcoin  § 128. 

F e 1 1 d y se  ra  s I e § 63.  i 


F e 1 1 g 0 w a c h s e § 133. 

Fell  li  er  z § 239. 

Fetlige  Kiitarluiig  §251T.  Vorkommen  uml 
brsaehen  der  — § 35.  — der  Kernzellen 
§ i6  ir.  — der  Hindegewebskörperchen 
§ 3jL  — der  i|uergestreiflen  Muskelfasern 
§ 3^  § 238,  749.  (!bemisch-Ph>sikaIis<'he> 
der  — § IL  — * der  .Nervenfa.sern  nach  der 
Hni'chschneidung  § äl.  bit. : Heinharäl, 
V.  A.  L |>.  TirrAou' , Arcliiv  1847.  L 

p.  üi.  vm  p.  iiXL  X.  p.  käl.  XHb  p.  2im 
n 28S.  Wurzb.  Verii  Mb  p.  349.  Bar- 
toio , Oll  fall)  degciieralion.  1853.  Buhl. 
Zlsclir.  f.  nib  M<’d.  1856.  VIII.  p. ) Hoppe. 
V.A. 1855.  MH.  p 127  XVII  p.  ill.  Op- 
penheimer , Fidi.  progr.  fetlige  Muskelent- 
aiiniig.  1855.  Wundl,  V.  A.  1856.  X.  p.  404. 
O.  Weber,  V.  A.  1858.  Xllb  p.  2A.  XV- 
p.  AM.  Bottrhrr,  V.  A.  1858.  XIII.  p.  227 
II.  3»2.  lioktlansky , Ztsclir.  der  lies,  der 
Wien.  Aerzle  1859.  Walter,  V.  1861 
XX.  p.  426.  Mettenheiiner,  .\n‘hiv  f.  wiss. 
Heilk.  L Hertz,  Leber  Hegoiiemlioii  uml 
Regeneralion  durch.sdmillener  Nerven . 

. V.  A.  AiL 

Fetlige  Entartung  des  üerzBeisehes  ^ 2üL 
bit.:  Bizot,  Mem.  de  !a  s<m:.  de  l'oks. 
Paget,  bomb  med.Gaz.  II.  1847.  E.  Or- 
meroä,  bond.  Oaz.  Nov.  '849.  B.  Qunin, 
Med.  chir  Trans.  XXIlb  Oesl. 

Jahrb.  XXIV.  1_,  St.  1840.  Weber,,  V,  .\. 
XII.  p,  326,  ri'rrAow,  V.  A.  .VIII.  p.  266, 
Gerhardt.  Würzb.Vorh.  9-  Btb  i4r/i«,Rev. 
med.  chir.  .\oül  1855.  Kennedy,  Edinh. 
mcd.  Jotini.  in  Cansl.  Jnhreshoriclil  III. 
p.  233.  Senftleben,  Ctrlhlatt  1865.  Nr.  Hä* 

Fetlige  Entartung  der  U'her  § 498.  und 
der  Niere  § S37.  § .5.55.  bit.  : Abgesehen 
von  der  Literatur  über  acute  gelbe  belHT- 
atrophic  (s.  daselbst).  G.  Lewin,  Sliidien 
iih.  Fhosphorvergiftung.  V.  A.  U-  p.  506. 
Wunderlich,  Aich.  d.  Heilk.  IV.  145  — 160. 
Leyden  u.  Munk.  Leber  die  Wirkungen  der 
Phosphorsiiure.  bentralblntt  1 864 . p.  659. 
Leber  Albiimiinirie  und  felligo  Heg.  etc. 
Berliner  Klln.  Wochensrlirlfl  1864.  Nr. 49. 
50.  Leiseriny  , V.  A.  XX.X,  p.  47S.  .Xtii- 
kowsky,  OiitralblatI  1865.  Nr.  5eti/i- 
Centralblalt  1 865.  Nr.  äH*  Saikotvsky, 
V.  A.  XXXIV.  p.  73—80.  Grohe  w. Moder. 
V.  A.  .XXXIV.  p.  208  -225.  Soihnagel, 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1866.  L Sick, 
Wtirb'inh.  med.  Corr.  Bl.  1865.  ;Ccntral- 
hlalt  1866.  ^ 

Fein  ge  Entartung  der  Inliniei  vasnruin 
§ 30,  §2<7,  § 220.  [S.  Endarterilischrmiica.) 

Fett  i g e r Didritus  § 2tL 

Fettige  Lsiir  § 220. 

Fe  U i n fi  i t ra  t io  n § fil  (T.  — des  Herzmu.s- 
kels  § 239-  — der  (fuergeslrelflen  Mu'ikeln 
§ 749  IT.  bil.  siebe  bei  der  fettigen  Eiitor- 
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tung , da  beide  MeUiniorphuseii  von  dcMi 
meisten  Autoren  iieiien  einander  Ijolraclilet 
wurden. 

Keltinfillralion  der  beber,  Kelllebcr 

§ 4M. 

1* e 1 1 in e l u s l a 8 e n ^ 63. 

Fi i>rinc)  linder  § 53S. 

Fibrinöse  Degeneration  «1er  Hpillielien 
§ 365. 

Fibröses  Lipom  Q <34. 

F i h r 0 i d , Fibrom  § i-iS. 

Fibroma  inoltuseum  § 316. 

Fibrom  der  Nieren  J 567.  c. 

Flache  Anschwellung  § 6^  li.  ^ 
Foiliculüre  Vereiterung  der  Magen-  und 
Dnrmschleimhaut  § 350. 

Fracturen  § 647. 

Freie  (icleiikkorper  § 67i. 

Fi  sc  h Ul  1 1 cb - (i  escli  w'  u 1 8 1 ^ iik.  677. 
Fungüse  Ostitis  § 642. 

Fungus  I)  69,  ü.  L 
Fungus  durae  luatris  ^ 737. 

Fungus  haematodes  ^ 456. 

Furunkel  {)  337. 

Gefiissbildung  $ 71.  s.  Neubildung. 
Gefleckte  Niere  jj  S62. 

Gelbe  Atrophie  der  Leber  J 4jLL 
G 0 1 1» e Ali'ophie  des  Ht'rzeiis  § 238. 

Gelbe  llepalisaUon  j 467. 

Geschichtete  Tluüinben  ^ 189. 

G 1 e i c h in  U s s i g e Vergrd.sscrung  ^ fiiL  A . L 
Gliom  § 743.  Hoffmann,  F.  K.  ZeiLselir.  f. 

r.  Med.  bd.  M. 

Gliom  der  Nebenniere  § 626. 

G ra  II  u ia  t io nc n § 1 UO. 

Graue  Degeneration  § 724  IT. 

G r u 8 s z e 1 1 i g 0 s Sarcom  § 4 25. 

G r u tum  § 330. 

IL 

II  a c m a tom  u durae  malris  § 692. 

II  Uniorrhngiscbe  Cyste  des  Gehirns 
§ 708. 

11  ii  mn  toi d i n § 36. 

II  ii  mor  r b ag i sc  li e Erosion  § 372. 

11  ü m o r r h a g isc li ü Narbe  des  Gebinis 
§ 708. 

Ilamnrrbagisclicr  Infarkt  § 482. 
li  ii  mo  r r h 0 i da  1 z u s la  II  d § 230. 

Harle  Warzen  § 308. 
linulhorn  § Su's. 
li  ern  ia  ccreb  ri  § 700. 

M e r za  ne  u ry  snui , partielles  § 257. 
Herzabscess  § 243  IT.  s.  Eniz.  <1.  Herzll. 
Herzpolypen  § 258. 

Ilei'zscli  w iele  § 256. 

H irnn tiscess  §711. 

Hocker  § ^ ü.  (L 

K l nO  f te  i Ar  h . Lehrt.  4.  pstb.  (irfr»brl«hre.  X 


How'ship’s  Larunen  § 643. 

Hülm  eräuge  (Ciavus)  § 

Hydrocephalus  acutus  700. 

H y d r 0 e e p b a 1 u s internus  § 700 . 

II  y d roceplia  1 us  externus  § 699. 

Hydrocephalus  ex  vaeuo  § 699. 

Hydrorliachis  §701. 

Hy  perplasie  und  Heteroplasie  § ülL 

II  yperplasie  der  Haare  § 339. 

Hyperplasie  der  quergestreiften  Muskeln 
des  Hei-zens  § 235.  Lit.;  //epp,  tlie 
Veränderungen  d.  Muskels.  Diss.  Xüricli 
1853.  WedM.c.  p.  227.  Tr.  dWnat. 

path.  L p.  448.  Fürsier,  L c.  p.  659. 

Hyperplasie  der  Talgdrüsen  § 340. 

Hypertrophie  der  Epidermis  und  des  Pa- 
pillarkörpers der  ausseren  Haut  § AM  IT 
Lil. ; Siebe  Ihoiis  die  Monograpliieen  über 
Hautkranklieiten  sub  Exantheme , tiieils 
l*apillom,  theils  Keralosen. 

Hypertrophie  der  olTenmündcndcn Drii- 
son  § 356.  c. 

Hy  pertrophie  der  Tonsillen  § 360. 

L 

Ich  t h y osis  § 304. 

Indurtrende  Leberenlzündung  § IHj}  IT. 

I n fi  1 1 ra  t i o n § 69.  A.  3. 

Interstitielle  Nephritis  § 556 

Intima  vasoruni  211 . 

luvcterirles  Oeilem  § 4 28. 

Irritable  Granulationen  § 106. 

K. 

Klisige  Knochenentzündung  § 660. 

Käsige  Pneumonie  § 430. 

Kn  I k k r ü m e I § 54. 

Katarrhalische  1Iy|>eramie  § 348. 

Katarrhalische  Pneumonie  § 416. 

Katarrh  im  Allgem.  S 349.  — der  iiussern 
Haut  § ÜÜlT.  — der  Schleimhäute  § 3i9  IT. 

— der  Uroncliien  § 408.  — des  Lungeii- 
pai'ciicliyms  §^6  IT.  der  llarncaiuilchen 
§ 535.  — der  Graafschen  Follikel  § 573. 

— des  Speicheldrüsenparenchym.s  § 614. 
Lit. : Güterbock,  De  pure  et  gmiiulnlionc. 
beroüiii  1837.  J Vogel,  Leber  Eilcrung 
und  Eiter.  Erlangen  1838.  Förster,  Würz- 
burger MediciuischeZeitschr.  LBd.  X.  Hfl. 
Buht,  V.  A.  XVI.  p.  IBS,  /lemafc,  \ . .\. 
.\.\.  p.  498.  Eberth,  V.  A.  p.  iQfi  Hmd- 
ßeisvh,  V.  A.  XXI,  406.  Vergl.  ausserdem 
die  Cilale  sub  EpilhelbÜdung. 

Kcloid  § 315.  Lil.:  Cotlins  Uurrea. 

Sitzg.sbcricbte  d.  k.  k.  Akud,  LVll.  1808. 

Kernlosen  § 803.  Lit.:  Lebert,  lelier 
Keititoscn.  1864.  Breslau.  Hurpeck,  Rci- 
elierl  u.  Dubois  Archiv.  1852.  Hl.  p.  39.3 

K e r n f u Ii  r ciid  cs  Pruloplasma  § 

K e r II  l ii e i I u II  g § 66. 

Aufi.  40 
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K I a |i  p e n a n c II  r y s m e n § iSt . 

Klappeiifeliler  §*55.  s,  KiiddOiirdilis 

hlappciifcnsterung  §S5i. 

K iiochc  nk  ra  n k heile»  §6i7.  kil. : Mai- 
sonneiive,  Le  peiioslc  el  se»  nialadies. 
Paris  t »39.  .Miisiie  Dupuytren.  Pariststü. 
PI.  16.  Stanley,  Oii  di.seases  of  Ihe  hfincs. 
London  t»<9.  Slromeyer , Handhuch  der 
Chirurgie.  Kreiliurg  ini  Hr.  IS5(.  Gerdy, 
De  la  (lerioslite  el  de  la  iiieilullitc.  Archiv 
gc'iier.  1854.  milrolh.  Langeiiliecks  Ar- 
chiv. Ild.  VI.  p.  7IÜ.  Unser . Archiv  f. 
Heilk.  VI.  p.  496.  Hmvship , Med.  chir. 
Transael.  X.  p.  490.  Beohaehluiigen  iiher 
den  gesunden  und  krankhaften  Ban  der 
Kmichen.  Leipzig  48*4.  .Seurpa.  üeberdie 
L'xpansion  der  hiioehen.  Weimar  4828. 
Miescher,  De  inllnnimatione  ossimn.  4 836. 
Niiaton  , Hlleniens  de  palhologie  ehirurgi- 
eole.  Paris  4844.  Virrhrnv , Archiv  IV. 
p.  ;t04.  Bittrolh,  Bcitritge  zur  palholog. 
Histologie.  Berlin  4 858.  Ijmgenlieek's  Ar- 
chiv. Bd.  II.  R.  \olkmann,  Zur  lli.stologie 
der  Caries  u.  Oslilis,  Langenhei  k's  An  hiv. 
Bd.  IV.  Handbuch  der  Chirurgie  vonPillia 
und  Billrolh.  Bd.  H.  I.  Ahlh.  4.  Lief. 
•Siehe  ausserdem:  Neubildungen,  Sanmni, 
Krelis  etc.  Bachitis,  Dsleomalac.ia  etc. 

K n Ute  II  § 69.  A.  4. 

Körnchen  kugeln  syn.  pinlzündungsku- 
gelu,  pellkornchenkugeln  § 47. 

Krankheiten  der  lil.  lliyrcoidea  § 64  9. 

Krankheiten  der  Mainmae  § 595  IT.  Lil.  : 
/.Öliger,  Ueher  den  Bau  und  die  Kntw.  der 
Milclidriisen.  Denksclir.  der  Wiener  Ai  ad. 
Bd.  HL  4851.  Veliienu,  Tr.  des  nialadies 
du  sein.  Paris  4 858.  ll.eilitioii,  J.RirkeU, 
()n  Ihe  iliseases  of  Ihe  breast  and  Iheii' 
treatiiient.  laindon  1850.  Reinhartil,  Pa- 
Ihohigiseh  -anntomisehe  lliitersuchungen. 
Berlin  4854.  p.  445.  H.  Merkel,  llliislr. 
mcd.  Zeit.  München  4 854.  Hft.  3.  p.  144. 
Rusrh,  Chirurg.  Benhachlungeii.  Berlin 
1854,  Th.  Hiltriilh,  lliilersiichuiigen  iilier 
den  feineren  Bau  und  die  Kniwiekelung 
der  Brusldrüsengesi  liwülste.  V,  A.  XMII. 
Krankheiten  der  Brust,  in  Pitlia  und  Bill- 
rolh, Handhuch  der  Chirurgie.  HL  Bd. 
4.  Ahth,  Pirslo  Lieferung. 

Krankheiten  der  Ovarien  § 574.  Lil.: 
Steinlin,  üelM*rdie  EntNsickelling  dertiraar- 
schen  Kollikel,  Millheiluiigen  der  Züricher 
iiBlurf.  tiesellschaft  4847.  Bd.  I.  p.  156, 
Pltugrr,  Allg.  med.  Centralz.  4864  Die 
Piici-Stocke  der  Siiugelhiei-e  und  di*s  Men- 
schen. t.eip7.ig  4S63.  Grohe,  V.  ,\.  XXVI. 
p.  471.  4863.  fViereou.  .Maladies  de  l'o- 
vaire.  Paris  1844.  kiirisch.  Klin.  Vorträge. 
Prag  4849.  11.  Henkel,  Wiener  med.  Wo- 
chenschr.  4 856.  Nr.  44.  RncHmrski , tiaz. 
d«  Hdp.  4 856.  Novhr.  .Keanzoni . liynä- 
cologie.  Wien  4857.  Mosler,  Moiiatschrift 


f.  C.cburtskiinde  4860.  XVI.  4.  Khii.  Palh. 
Anat.  der  weihl.  .Sevunlorgane.  4 864.  309 
S.  aus.serdem  Cysien,  Carcinom  etc. 

Krankheiten  des  Nervensysleins  § 686. 
I.it. : o)  Entzündung,  Blulung,  Erwei- 
chung: Abere.rnmbie , Palli.  and  pnicl.  re- 
seaiches  on  the  diseases oftlie lirain.  4847. 
Carstrell,  Cyclop.  of  pracl.  med.  IV.  Arl. 
Soflening,  un  llluslr.  l'asc.  V.  PL  3.  4. 
VIII.  4.  XII.  4.  lJurard-h'ardel,  Handhuch 
d.  Krankheileii  des  Creisenalters , a.  d 
F.  Wurzhurg  4856.  Ginge,  Atlas  d.  palli 
Anal.  7.  Lief.  T.  4.  4.  Ecker,  IKMiLsche 
Klinik46.  4863.  Uuhuseher,  ihid.40.  4855. 
7'rouf/e,  Med.  Cenlralz.  91.  4854.  Calmeil, 
Tr.  des  mal.  inllamnialores  du  cerveau. 
Paris  4859.  Bamberger  Wiirzliurger  Ver- 
haiidl.  VI,  p.  306.  Vurheek.  Prag.  Vierh-I- 
jahrssi-hrifl.  Bd.  37.  48.53.  fc  graue  Ue- 
gen.:  Trenchs,  Haeser's  Archiv.  Bd.  ,X. 
II.  3.  yidenliner,  Deutsche  Min.  44  — 46. 

4 856.  Srhnejif,  (Jaz.  med.  30.  4 854.  fio- 
6in,  tiaz.  med.  de  Paris.  5.  4 356.  Liberi, 
V.  A.  X.  p.  78.  Tr.  d Anat.  patli.  II.  p 43, 
45,51.  PL  97,  98.  Rindßeisrh, 

Leyden,  Deutsche  Klinik  4863.  Nr.  13. 
Zenker,  Zcilschr.  f.  rat.  .Med.  .VXIV.  4.  u. 
3.  Hfl.  Leyden,  Die  graue  Degen,  der  hin- 
leren  Rückenniarkssträngc.  Berlin  1863. 
b'ellz,  liaz.  med.  de  .Stnish.  4869,  Fried- 
reich,  V.  A.  XXVI,  XXVII.  Weslphal.  Ta- 
Iws  dorsualis.  Allgem.  Zeilsehr.  f.  Psych. 
Bd,  XX,  XXL  Chnrrid  und  Vulpian,  Caz. 
lielul.  4864.  Pireko«’,  V..A.4855.  Bd.XIll. 
Hokilansky , isilziingslier.  der  Acad.  der 
Wiss.  zu  Wien.  4856,  4857.  Bd.  XXIX 
//iiiirdoii . Archive»  gOner.  Novmhr.  1864, 
Frommunn,  L'nters,  lilier  die  normale  und 
palliolog.  Aunl.  de»  Rückenmarkes  4 867. 
Jena.  Heide  und  Merkel,  in  Heule  u.  Pfeu- 
fen's  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  4 869.  r)  Ce- 
sehwülste.  Aus.si‘r  den  suh  Neuliildung, 
Sarcom,  Krebs  etc.  cilirten  ArlHÜlcn  vor- 
züglich Vindiow’s  Onkologie , Cap  P.sani- 
miini,  Cliom. 

Krelishafte  Neubildungen  § 447  IT.  No- 
menclaliir  § 147.  D r ü se nca  rc i uo nie , 
Adenome  im  .\llg.  § 4 49.  — Wcii’hes  Lar- 
einoni  § 4 54.  — Telangiectatisches  Car- 
einoiii  § 4 56,  — jSarcomaUises  Can'inoin 
§ 157.  Hartes  Carcinom  § 4 58.  — Col- 
ioidcarcinom  § 464.  — E p i t h e 1 i al ca  r- 
einom  § 464.  Krebs  der  l.ymphdrusen 
§ 409.  — Krebs  des  Herzens  § 448.  Epi- 
tlielialcarcinoni  der  Haut  § 343.  Carcinom 
der  Haut  § 344.  Adenom  der  Talgdrüsen 
§ 344  n.  lain'inom  des  Digeslionslriietus 
und  anderer  Schleimhäute  § 393  IT.  Car- 
cinoni  iler  Lunge  § 485  IT.  Ailenoni  der 
Lelier  § 546  IT,  Careinome  der  l.elmr  § 548  IT. 
Can’inoin  der  Nieren  §570  IT.  Carcinom 
derOvaiien  § 586  fT.  — des  Hodens  §594  IT, 
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A(l«*nom  der  Mainmu  $ \Vek*lH*s  (’ar- 
ciiiuin  derMHiiinia  § 6U0.  TiilmliirLM' Krehs 
der.Mainina  §ßOt.  Seirrhus  Miuiiinae  § 604. 
Harle  Krebse  der  Mamiiui  §602.  Krebs  <ler 
l'rosUUi  § 612.  Carcinonjc  der  Spciclicl- 
drii.sen  § 615.  --  der  Thyreoidea  § 623.  — 
der  Nebennieren  § 626.  — - des  Kiioehcn- 
syslerus  § 683.  — des  Nervensystems 
§ 736.  — der  Muskeln  § 760.  Lit.  Ahse- 
sehen  von  «ler  ülleren  Literatur,  welche 
für  <lie  breniionden  Kraj^en  der  patliotoKi- 
sehen  Histologie  weniger  wk-btig,  dabei 
aber  sehr  umfangreieh  isl  (s.  dieselbe  in 
den  Handbüchern  der  palh.  Anatomie, 
namentlich  Forster’sJ  folgende  neuere  .\r- 
heilen  : HetteU.  On  eancermis  and  cuncroid 
growlhs.  Kdinb.  I84U.  Lebei't  u.  Houyel, 
(iaz.  med.  .Sepl.  1850.  v.  liarettsprutif/, 
Beiträge  zur  .\iiatomie  uml  Palhnlogit'  dei* 
Hanl.  1848.  Frerii  hs . lieber  dkMleslrui- 
renden  Kpilheliaige.schw  ul>le.  Jen.  Annal. 
1849.  Virchow,  l eher  Cancroide  und  Ba- 
pillargusidiw iilste.  Sitzung  der  phys.  ined. 
ties.  zuWurzbnrg.  4.  Mai  1850.  Verb.  I. 
106.  Lebert,  I ralle  prati(|ue  ilo.s  maladies 
<‘anceieuscs.  1851.  218.  Füitrer,  Deut.sche 
Klinik.  1851.  p.  365  — 67.  Hobin,  (iaz.  des 
Hop.  1852.  p.41.  itokitansky,  SWiuniisUi'A'. 
tl.  Wien.  ,\rad.  1852.  Biddcr,  .Muller's 
Archiv.  1852.  Ocrlavh,  /.oUenkrebs.  1852. 
Hannover,  HasKpitiielionm.  1852.  \'erMuil, 
AitIi.  goner.  1854.  I.  p.  555.  Henmk, 
Deiilsche  Klinik.  1854.  p.170.  Nai'h  einem 
Vortrage  vorn  27.  Marz.  i*orln,  l)ei  lumori 
sebacei  Mil.  1856.  Schmidt,  Jabrluieher. 
.\i:VL  127.  Udsbeck,  V.  A.  XVI.  p.  160  IL 
Förster,  V.  A.1858.  .XIV.  p.  108.  Virchow, 
lkd>er  Berlgcschw iilste.  V.  A.  1855.  (iaz. 
hebdom.  1855.  Pohi.  \ . \.  1855.  p.  348. 
Förster,  (binslatt's  Jahre.sberichle.  1855. 
IL  p.  29.  V.  \.  XIV.  1858.  p.  120.  C.  0. 
H e/zer,  Chirurg. Krfahrungen.  1859.  p.269. 
Lortel,  Kssni  nionographique  sur  le  pre- 
Icndu  CHiicroide  labial.  These  1861. 
V.  ßrMii.s,  Hdimcii.  II.  Abth.  ftrwa,  Bul- 
letin de  I .Vcademic  iles  Med.  Nov.  1855. 
Pohi,  CanslaM’s  Jahresb.  1856.  IV.  389. 
yerneuil,  Bulletin  de  lasncieteaiialomnpie. 
l eviier  1857.  A'irjir7i,  1‘rager  Vieilcljalu*s- 
sehrifl.  lfdtroth,  ( eher  Cancroide  und 
Schleiiiieyslen.  V.  A.  1860.  \VII1.  p.  99. 
Förster,  Caiistall's  Jahresb.  1856.  Volk- 
rmimi,  V.  \.  1837.  XVI.  293.  K.  W'aguer, 
.\iThiv  f.  physiolog.  Heilkunde.  11.  2. 1860. 
Ibid.  1858.  p.  153.  Ibid.  1859.  p.  .HOG. 
Archiv  d.  Heilk.  I.  p.  157.  III.  p.  143. 
Der  (iebarnuitterkrehs.  1838.  Detnrne, 
Schweiz.  Monalsschrift.  1858.  III.  Förster, 
V.  A.  1858.  XIV.  p.91.  Wurzb.  Zeilschrill. 
IV.  p.317.  ßi7/ro/A,  Archiv,  f.  kiin.  (ihirurg. 
VII  p.  860.  /sf5W/.  Prager Vierleljahrssclir. 
1862.  L.XX.  u.  LXXVI.  Thiersch,  Der  Kpi- 


Ihelialkrebs,  nameiillicli  der  Haut.  1865. 
^Vatdeycr,  V.A.  1867.  XLL  p.  470.  Kteb.s, 
V.  A.  XXXVIll.  p.  212.  Coruit,  Journ.  «le 
l anat.  et  de  la  Pliys.  1864,  1865.  CormV  et 
ßani'ter,  mOtne  journul.  1866.  3.  Detnonchy. 
Lepithelkunc  pa\imciileu\.  Paris  1807. 
r.  Iteckdinghauscn , (Jrafe's  Archiv  f.  Opb- 
Ihalmulogie.  1864.  BJ.  XIL  p.  70.  Koster, 
Knlwickeliing  der  Cnrciuoine.  1869.  Lan^- 
hatis,  V.  \.  XXXVHl.  Cohnheim,  V.  A. 
XX.XVIIL  I.  liirch-Hirsch/eld,  Archiv  d. 
Heilk.  IX.  Jahrg.  p.  337. 

K re bs m i le  li  § 154. 

Krebsnarbe  § 160. 

L. 

La  ge  r V era  n de  r u ng  der  vergros.scrlen 
Haarbalge§334.  Lit.:  U'er(A/ie«m, Sitzungs- 
berichte «I.  Kais.  .\«*ad.  Bd.  1.  A|iril. 

L e be  I k ra  II  k h e i le  n § 487.  Lit.:  lludd, 
On  disea.ses  of  tlie  liver.  London  1845 
und  1851.  Deutsch  \on  HeiuM-h.  Frcrivh's 
Klinik il.  Leberkraiikheilen.  Brauiiscliweig 
1861.  Die  Linzelslorungoii  s.  unter  l'ett- 
intiltralion,  .\myloidinlittralioii,  Kivlis,  Tu- 
lierkel,  Leukämie  etc.  eU\ 

Lepra  «ler  Haut  § 325.  Lnsere  kciinluissc 
der  hi.slohigiselien  Veihalhiissu  beruhen 
we>enllicli  auf  B.  Virclmw  s Lnlersuchun- 
gen  und  siiut  in  de.s.seii  Onkologie  liebst 
einer  crsclkipfendcii  Darstellung  der  ge- 
Miimiilen  Lehre  zu  linden. 

Leucin  §23.  Lil.:  Virchow,  Archiv  VIII.  337. 

Leukämie  § 17711.  Lil.:  Virvhow,  lYoricps 
neue  Notizen  1845.  Nov.  No.  780.  Gc- 
saiiiiuelle  .\bliandl.  p.  149.  ßen/urt,  Kdinb. 
ined.  and  siirg.  .louin.  1845.  Vol.  L.XV. 
p.  4 13. 7id.  Vogel,  V.  A.  III.  p. 570.  Virchow’s 
Handbuch  d.  sper.  Palli.  u.Tlier.  Bd.1854. 
Die  (h'isiii.stik  s.  in  Virchow 's.Onkulogi(' II. 
p.565  IL  Kbcndascihsl  die  vollkoniimmsle 
Darstellung  des  gnnzim  Gegeiistamies. 
Seuiaaun,  Ueber  palli.  Veraml.  «les  Kno- 
chenmarks. Cenlralblatl  1868.  Nr.  13. 

Le  11  k ii  in i sc li e M i I z § 178  IT.  — Lymph- 
driisi'n  § 181  IT.  — Leber  § 52*.  — Nieren 
§ 568.  Lit.  s.  unbu'  i.eiikamiiv 

Link  e r Truncus  aiioiiymus  § 261 . 

L i p o in  § 1 33. 

Lipoma  arborescmis  § 282. 

Li  poinatosos  Sarcum  § 125. 

L i po  III  der  Dura  iiuiU'r  § 734. 

L un g e II  e p i t b e 1 § 4 06. 

Lu  II  gc  n k ra  n k II  ei  te  ri  § 405  IL  Lil.: 
liaupLsäcIilicIi  die  Histologie  berücksich- 
tigend: Gambier,  On  lln*  |>allioL  Stales  of 
tlic  Liiiig  connected  wilh  Brom'hilis  and 
Bruncliial  «ibslrucUon.  Kdiiib.  MoiUhly 
journ.  Vol.  XIL  u.  XIIL  1850—1851.  Block, 
Oll  Ihe  patbology  of  the  lironchio-pulnio- 
uar>  .MUCOU.S  membrane.  Kdinb.  Mutilhly 
40* 
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jmirii  JHii. — JimilKSS.  Thi*  forins  i 

elc.  »)f  Coiisumpiton  and  Bronchitis.  Lon-  1 
don  tS6l.  Bartheh,  V.  A.  XXI.  Hft.  I,  i. 
Beobachtungen  über  die  hautiKc  Kruiine. 
I>eiitsches  Archiv  II.  367.  CoUirrg.  Deut-  I 
whes  Archiv  II.  453.  Zeuker,  l)LMits<*hes 
Archiv  II.  116.  Biermer,  Die  Lehre  vom 
Auswurf.  Würzburn  1855.  Mendelssohn^ 
r>er  Mechanismus  der  Resp.  und  Circ.  | 
Berlin  1845.  Bossif/noi,  Rechcrch.  anal, 
sur  rcnnphyseino.  Brux.  1H4‘J.  Donders, 
Zeilsdir.  f.  rat.  Med.  IM.  lil.  1 » 3.  1853. 
Ztemssett,  DeuLsche  Klinik  Nr.  16.  1858. 
Traube,  Boitnij^c  1.  Hfl.  |>.  IS»  IT.  Berlin 

1846.  Bierrner,  Virchow’s  Hnndhuch  der 
S|>ec.  Falh.  u.  Therapie.  V.  Bd.  I.  .\hth. 
Die  Krankheiten  der  Bronchien  mul  des 
Liiii^enparenchyms ; enlluilt  unter  iinde- 
iviii  eine  vollkommen  erschöpfende  Lite- 
i*alureinp[ahe  für  die  einzelnen  Kapitel  der 
Luiif^enki'ankheiten.  Lur  die  I.ehre  von  der 
kasit^en  Pneumonie.  Carswcllt  Pnih.  Ana- 
hnnic  Art.  Tuhercle.  PI.  I.  Ki|<.  1 — 3.  Lir-  ' 
chüiv,  Wiener  ined.  Woclienschi  ift  1856. 
Nr.  i5. 

L n ri);e nst  e i no  § 445. 

I.upus§344.  — Lit. : Berger,  Diss.  de  luix». 
Greifsvudd  1849.  A/nrhn,  llliistr.  med.  Zelt.  I 
1854.  Bold,  ViiTh.  A.  1854.  VI.  p.  174.  | 
Mohs,  De  inpi  forma  et  structura  nonnulla  j 
Lips.  1855.  Auspits,  Oeslr.  nied.  Jahrh. 
1864.  Geddings,  Zur  Anatomie  des  Lupus 
erythemalicus.  Silzb.  der  K.  K.  Acadeinie.  ' 
LVll.  Bd.  1868. 

L y in  phn  n g i l i s luherculosa  § 454.  j 

L y m p ImI  ru  sen , acute  Entp.  ders.  § 400.  | 
chrnn.  Kntp.  § 204.  — achte  Ilyperpl.  § , 
404.  — Scrophulösc  Anschwell,  ders.  § | 
403.  T>  phuso  Anschwellung  ders.  § 407.  j 
Syphilis  § 407.  — Sarcom  § 408.  — Carci- 
noin  § 409. 

M. 

Macroscopischc  Formen  der  palh.  Neu-  ] 
hihlung  § 69. 

M a gen  ges^'li  w'  ü r , einfaches  § 373. 

Maliim  sende,  articiilorum  § 664.  i 

.Marg«arin  § 43. 

.Markpapilien  § 634.  ; 

.\ia  r k rä  u mc  in  Knorpel  § 634. 

Mastitis  § 505. 

Massige  Hamorrhagic  d.  (hdiinis  § 708.  j 
.M cd  u i I a rsa i'Co m des  Hodens  § 503. 
Melanumie  §183  ff.  Milz,  (Jehirn,  Nieren  I 
bei  Melanümie  § 1 84.  — Lcber§512.  Lil.: 
H.  Meckel,  in  Damerow.  Zeilschrifl  IV.  4. 

1847.  I)cuts<!ho  Khnik  1850.  50.  IVrcAoiü, 

V.  A.  Bd.  IL  Beseht,  Zeitschrift  d.  (losell- 
schaft  d.  .\eizte.  Juli  1830.  Planer,  ihid. 
Fehf.  — Aprilli.  1854.  Ko.7f/,  in  Virchows 

Handbuch  d.  spoc.  Path.  mul  Therapie. 
1854.  t'rerichs,  LcbcrWrankheileu  1,  347. 


Ornhd.  V.  A.  XX.  306.  XXII.  437.  Eberth, 
XL.  B<1.  v<»n  V.  A. 

M e I i <’e ri s § 331 

Meningitis  NUppiirali\a  § 696. 

.Meningitis  Inbercnlosa  hasilaris  § 697. 

M e l a sta  s e II  li  i I d II II  g § 140. 

Milchige  Trübung  der  serösen  Haute  § 481 . 

M i I in  in  § 330. 

.Molluscum  conlagif>sum  § 331. 

.Morbus  maeulosüs  des  Gehirns  § 704, 

M usk  el  er  k ra  n k u ngen  § 748  ff. 

Myelitis  § 709. 

M y c lo i d § 678. 

.Myo<*ar«lil  is  s.  Enlz.  d.  Herzn 

Myom  § 144. 

Myom  d.  Hodens  § 593  d. 

Myositis  § 754. 

''yositls  ossificaiis  § 755.  LiL;  Munch' 
meyer,  Heule  u.  Pfeiif.  1869. 
yosilis  lyphosa  § 756.  Lil.  ; ZrnAcr, 
Leber  di«  Verandermigeii  der  willkürli- 
chen Muskeln  imTypli.abd.  Leipzig  1864. 
Wiildeyer,  V.  .A.  XX.XIV.  473.  Hoffmann, 
V.  A.  XL.  505. 

yxom  iin  Allgem.  § 141.  — der  Haut  § 
309.  — des  Nervensystems  § 74  t.  — der 
Mamma  § 605.  4.  — der  .''|>eiclieldnise  § 
610.  I.U.;  Joh.  Müller,  in  seinem  Archiv 
f.  Anal,  und  Pbysiol.  1836.  GC.Xl.X.  tVr- 
chotr,  V.  A.  1857.  XI.  p.  486.  Btllndh,  Ar- 
chiv d.  Heilk.  IIL  p.  47.  Alles  Lebrige  in 
Virchüw's  Onkologie. 

N. 

Naevus  spiliis  § 339. 

Na  rbenbil  d u II  g nach  Katarrh  der  Hanl 
§ 494. 

N n t roM  - a 1 h 11 III  i n R t § 39. 

Ne  hen  n i e re  ne  I*  k ra  II  k u n ge  n § 644  ff. 

Neubildung,  pathologische,  im  .Mlgeinei- 
nen  § 64  ff.  Lit.  : John  Hunter,  Versuche 
ül>er  das  Blut,  die  Entzündung  und  die 
Schusswunden,  übers,  v.  Hebcnslreil. 
Leipzig  1797.  Prochaska,  Beinerkungcii 
über  den  Organismus  des  mcnsehlicben 
Körpei'S  nebst  Theorie  der  Ernahning. 
Wien  1810.  Trevironus,  G.  R.,  Biologie. 
Göltingen  1805.  Die  Erscheinungen  und 
Gesetze  des  organischen  Lehens.  Bnuncii 
1831.  1 Bd.  indrnl,  Griiiulriss  der  patho- 
logischen Anatomie,  übers,  v.  Becker. 
Leipzig  1849.  Lebert,  Physiologie  pnlholo- 
gifjue.  Paris  1845.  TraltO  d’analomic  pa- 
tiiologique.  Paris  1857.  FircAoic,  V.  A. 
Heizung  11.  Reizharkeil.  XIV.  p.  1.  Hand- 
hitch  der  spcc.  Palholog  und  Therapie. 
Bd.  I.  p.  474.  Paget,  Lcctures  on  surgical 
palhology.  London  1853.  J.  Müller,  Lelx’ir 
den  feineren  Bau  ii.  die  Formen  der  krank- 
haflen  Geschwülste,  BitHii  1838.  John  Si' 
mon,  general  palhology.  Lundon  1850.  Hc' 
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nxak,  Ueber  e\1rarelliiliin*  Kntslehnn}:  inl-  | 
croscop.  ZeMüii.  Miillcr's  Arch.  485i  p. 
Schulz,  Pnih.  ii.  Tlierapio  der  Pseminplas-  I 
men.  t85i.  fiUiroth , l’eber  den  Hat!  der 
S«'hleinip<d\|u*n.  töSS.  Untersuclmrijjen  ^ 
über  die  Lnlwirkelunj;  der  Hliitjicfiiss«'.  • 
Berlin  ^855.  Reilrjijie  zur  pnlhologiseheii 
Histologie.  Berlin  1858.  Uis,  Beitrage  zur  * 
normalen  und  pathologisriicn  Histologie  ' 
der  Cornea.  Basel  1856.  0 Weber,  Heber  ' 
die  Veränderungen  der  Knorpel  hei  Co- 
lenkkrankheilen.  V.  A.  XIII.  Pie  Knl- 
Nvickelung  des  Eiters.  XV.  Heber  die  Be- 
Iheiligiing  der  (iefässe,  hesondei-s  der  Ca- 
pillaren  an  den  Neubildungen.  XXIX. 
Hindßeisch,  V.  A.XVIl.  p.  asa.  XXI.  p.  <80.  . 
Kxperimentalslndien  ul»er  die  Histologie  | 
des  Blutes.  1863.  v.  Berklinfjhausen,  V.  \.  | 
XXVIII.  p.  157.  Thic$’srh  , Per  Epilliel-  ’ 
krebs,  namentliob  der  Haut.  1865.  Cohn- 
heim , Heber  Enizündung  und  Eiterung.  , 
V.  A.  XI..  p.  L Klebs,  Beilrage  zur  Ce- 
s<‘biehle  <ier  Tuberkulo.se.  V.  A.  XI. IV.  i 
Koster,  Die  Enlwiekelung  der  Car<*inome.  | 
Wurzburg  1869.  Cohnheim,  V.  A.  Bd.  XLV. 
p.  333.  Stricker,  Studien  aus  dem  Insti- 
tute für  experinicntide  Pathologie.  Wien 
1870. 

Specialliteratur:  s,  unt.  Entzündung,  Krebs, 
Sarcom.  Tutierkel  et<‘.  etc.  Allgemeines  I 
iihcr  die  Ge.schwulstc : bei  Lücke  in  Bill- 
rotb’s  und  Pitba’s  Hamllmrh  der  Chirurgie. 

II.  Bd.  L Ahtb.  L Heft. 

Necrose  §_7  ff.  Rnmd,  Gaiigritn.  Hrsaehen 
der  — inacroscopisebe  Hrsobeimingen 
der  — ^ 10.  — des  Blutes  § !J_.  — der 
Kernzellen  § 1i,  JX  — der  glatlen  Mus- 
kelfasern $ 11 . — der  quergcslrelften  Mus- 
kelfa.scni  § IX  — der  Nervenzellen  und 
-Easern  § IX  — des  PVtlgewebes  § tL  — 
d.  loekeni  Bindegewebes  § LL  — der  ela- 
stischen Fasern  § IX  — fJer  Sehnen  § IX 
— der  Knorpel  § IX  — des  Knocheiigewc- 
bcs  im  Allgernoincii  ^ IL  Producte  der  — 

$ it  fT.  Lebende  Organismen  bei  — § Ü, 
Hierzu  die  Lit.  : Carsioell,  Artlde  Moiilti- 
cation  in  Hl.  of  the  elem.  forms  of  dis. 
183*.  Hecker,  Hnlersnchiingcn  über  die 
brandige  Zerstörung  jliirrli  Bebind.  d.  Cir- 
cul.  18*4.  l'irc/iou>,  Würzb.  Verh.  L Hl. 
Archiv  L p.  ä72,  V.  p.  875.  Wiener  Wo- 
cbensohrift  1851.  Handbuch  d.  spec.  Pa- 
thologie und  Therapie.  L p.*!g78.  Verbandl. 
der  Berl.  nied.  Ges,  1865.  L Hartmann,  V. 

1855.  VIII.  p.  1 1 *-  Demme,  //. , Heber 
die  Vertiiideruiigen  der  Gewebe  durcli 
Brand.  1857.  Kussmaut,  V.  A,  \III.  p.  889. 
ftrifck,  V.  A.  1860.  XVIII.  p.  31X  0.  We- 
ber, Hamlb.  cl.  Chir.  von  Pilha  und  Hill- 
rolh  L IM  ii.  5*8.  Pasteur,  Comptes 
rendus  LVl.  1189  — 119*.  Hallier , Jen.  I 
Ztsebr.  1865.  p.  i3l.  Die  pflanzlichen  Pa-  I 


rasilen.  1866.  Lemairc,  Comptes  rendus. 
LVn.  6«5--628.  Joh  Liifiers , t>ber  Ab- 
.stamtmmg  und  Entv^.  des  Bacterium  tenno. 
Schullze's  Ar<‘liiv  III.  318.  t'älk , Zur  Hi- 
stologie verwesender  Organe.  Cenlrnlblatl 
1866.  Nr,  iX 

Necrose  der  Knochen  J 653  ff,  f.il. : Hun- 
ter, Experiments  of  Ibe  growlli  oI  hone 
aiul  cxplicalion  Works.  Vol.  IV.  GuUiver, 
Experimental  Knquir)  on  Necrosis.  Meil. 
Chir.  Transact.  Vol.  iL  Miescher,  De  in- 
flaminatione  nssinin.  Berlin  1836.  ß.  Herne, 
Heber  die  Wiedererzeugimg  neuer  Kno- 
cbenmn.ssen  u.  d.  Bildung  neiRM'  Knochen 
in  Graefes  und  Wallbors  Archiv.  Bd,  IX 
Slanley,  On  diseases  of  llic  bonos.  London 
18*9.  Mayor,  Gaz.  mOd.  1850.  IX  Kevuo 
mcd.  chir.  1855.  Gerdy , Gaz.  bebdoni. 
185*.  L Hamilton,  Dublin  ({iiBfi  joimial. 
185*.  Aug.  H.  VolkuMfin,  Deutsche  Klinik 
1857.  ().  Heyfelder , Lehrbuch  der  Ke.sec- 
tioneii.  1863.  r.  Pd/m,  Allgem.  Wien.  med. 
Zeitung.  1853.  IX  H Voikmann.  Langen- 
bock's  Ait'biv  L Ctiir.  Bd.  IV.  u.  Knochen- 
krankbeiten in  Billmtb-Pitba's  Handbuch. 
II.  X l&X  Senftleben,  \.  A.  Bd.  XXL  p.  a80. 

Necrose  der  Lunge.  Lungengangran  J AXL 
Vibrionen  bei  — § *71.  Circumscriple  — 
8 *8^.  Lit.:  Cr«fei7A/cr,  Anal,  palb.  Livr. 
LL  PI.  * giebl  eine  gute  Abbildutig  vom 
difTusen,  Livr.  X PLi  vom  circiimscriplen 
Luiigenbi'niid.  Schröder  van  der  Kolk,  obs. 
anal.  palb.  T.  L p.  ^0^  Laennec,  Iraile 
d’aiiscull.  med.  Andral,  Anal.  palb.  H.  138. 
Hasse,  palb.  Aiiat.  L P-  300.  Skodaf  Wien. 
Wocbenschrifl.  1852.  IX  Traube,  Deut- 
sche Klinik.  aX  1853.  Heurhcl,  De  la  gnn- 
grönc  du  poumon.  Sli*nsbiirg  1856.  H>m- 
berger,  Ocslr.  Ztsebr.  f.  prakt.  Heilk.  L 4X 
iX  1855.  Lebert,  Traile  d’anat.  patli.  L p. 

'655.PI.  &X  Dittrich,  Heber  Luiigonbraiid 
in  Folge  von  Bronchiectasic.  Erlangen  1830. 
Virchow,  Würzb.  Verb.  1851.  II,  %.  U'un- 
derlich,  Handbuch  III.  X p.  208.  Leyden 
u.  Jaffd,  Deutsches  Archiv  II.  *88. 

Neui  oglin  Vindiovi  § 687. 

Ne u ro  in  § 1 *5. 

Nierenabsccsse  § 556  ff. 

Nie  re  n k ra  n k bc  i Ic  n § äX  Hit.:  Bayer, 
Krankheiten  der  Nieren.  Doulsch  von 
Lmidmarin.  Erlangen  18**.  Brighl , Ke- 
porLs  ül  medic.  cases.  London  1827.  Vol.  L 
Taf.  1—*.  Guys  bosp.  rep  1836.  18*0. 
Johnson,  Die  Krankb.  d.  Nieren.  Ans  dem 
Engl.  V.  Schütze  185*.  Frehchs,  Die 
Brigbl’scbe  Nierenkrankbeil  1851.  Lebert, 
Tr.  d’anat.  palb.  H.  p.  331.  PI.  139  — 1*1. 
Grnce.v,  Diihl.  Journ.  Jan.  1852.  Lcudel, 
Mem.  de  la  soc.  de  biol.  T.  IV.  p.  129. 
1853.  Bence  Jones,  Med.  Times.  äX  1852. 
Novbr.  1853.  Johnsim,  jbid.  ^ ^ 95, 
10X1852;  392-**00.  1857  ; 2 — 6.  !858. 
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Hecf/uf^rcl,  An-hiv.  j;fu.  A\ril  <855.  I tiion 
meci.  äiL  <S55.  (]lin.  curoponinc.  6— i7. 
iS5*J.  H.  H Todd , Cliii.  h'cl.  tm  rcrt.  di- 
stsises  (if  Ihr  iirin.  orf:.  I^oiulon  <k57. 
Buhl,  /Isrhr.  L rni.  Mod.  N.  F.  }L  Hil. 
L Oft.  1856.  Bfrkmnun,  V.  A.  XI.  5IL 
Beer,  Oie  Hiiidr.suh>hiiiz  der  meiisriilirheii 
Niere.  Berlin  1859.  Axel  A>y»  Ilygira. 
XXII.  p.  681.  1864. 

N I e I' e n sehr  u tn  p fii  n k § 546.  J 560. 

N o r in  nie  Slnn’lur  der  Niere  § 533. 

0, 

Ohsli'uironde  Thrinnhen  § isx 
Oll  y c I)  O' O r \ p li  o s i s § 306.  Lil.;  V‘/r- 
ehmv,  SVuizh.  Vrrh.  V.  p.  SiL 
O rf;n  n isn  I i o II  § 93. 

O r^:i  II  i sn  t i Oll  der  Tliroinheii  § lüiL 
Os tr o i de li  u n d r<t III  §139. 

Ost  eo  id  Sil  reo  in  § 676. 

O s le o ni  § 144. 

Oslroniiilacir  § 665  fiL 

r. 

I*ii  eeti  i o II  ise  h r Oraiiiiliilioiirii  § 734.  Ld. 

L Meyer,  V.  A.  MX.  lüJL 
Ba e li  > m eil  i II ;;  i t i s liaeinorrlia^ieii  ^ 690. 
Bar  li  y me iii  i I is  Mippiindi\a  § 689. 
Bapilloma  e^stirmii  § 7jL 
l^apillomn  de^liuens  roi*sleri  § 171. 
Bapillotiiii  mysoimdodos  § 739. 
Bapillotiie  der  serösen  llanlc  § 480.  — 
der  ausNern  Uaul  ^ dill  (T.  — tier  Selileim- 
liüule  ^ iüH  IT.  — ires  Nrrvens).stcms  § 739. 
I.il. : Erker,  .\reh.  f.  pli)siolo^.  ileilkiinde. 
1H44.  p.  3M.  Bittndh,  V.  A.  Wll.  p.  3.57. 
yirehtuv , Vrrh.  d.  Bni.  Oes.  L OrhurUs- 
hulfe  IV.  Wiirzlnircrr  Verhaiidl.  L Furhs, 
Oie  Krankh. -Veränderungen  der  llaul. 
L ÜL 

Baputa  § 48Ü. 

Bai'tiiich  y ma  lose  alhuiiiinuse)  Nephri> 
h.s,  § 553. 

Ba  reneh  y mal  hse  KnlzitiidutiK  iler  I.elier 
§501.  — der  Muskeln  § 753.  Krb.  A.  L 
kl.  Mr<l.  Bd  VI. 

Ba  ros  li  l i s § 640. 

Barolitis  § 614- 

Be  r i hr o n eh  i I i s ehroniui  §4^^ 

Be riosl  1 1 is  ossilUains  § 64  6. 

Be r i p h c r i sc hes  Oslcosareoin  § 676. 

Berl  k rohs  § 738. 

Be  r I k 11  ^e  I n § 168. 

Bhlebcelasie  § 448. 

Bhlebilis  tlirombotica  ^ 4H. 

B li  o s p b o r s u II  r 0 Aiimioiiiak-'.Mapnesia  § 43. 
B i p mc  n li r t e Museatniissicber  ^ 406 
B I in  u n 1 1 r u n ^ § 56  ff.  I.il.:  ßrio7i,  l’n- 
Irrsurlinngen  zur  Keiiiiliiiss  des  koriiif;eii 
Bi|:nicn1es  der  Wlrbellhirro.  1844.  l£, 

Meekcl,  Zlsdirfl.  f.  Bsychol.  1847.  Oeul- 


sclie  Klinik-  1850.  FOtAom.’,  V A.  L B*  üIä- 
II.  p.  587.  IV.  p.  515.  VI.  p.  459.  Förster, 
V.  A.  XII.  p.  m.  JufTd,  V.  A.  XIII.  p.  194. 
Zenker,  Jabres-Borirlil  der  lies.  f.  Nat.  u. 
Ib‘ilk.  in  Oresden  1858.  p.  5iL  \'aieutiner, 
(iiiiisburp’s  ZlsebrB.  L kliii.  Mrd.  1859.  L 
p.  Afi,  Grohe,  V.  A.  1861.  XX.  p.  306. 
HesvM,  Ztsebrit.  d.  Wien.  .Aerzle.  VJ. 
Oestr.  Ztsebrft.  f.  pr.  ficilkundo.  1864. 
Nr.  ^ ^ il*  Valefiliner,  Keieherl’s  u. 
Oubuis' Areliiv.  1864.773 — 777.  Eussmaul, 
Wiirzb.  rned.  Zeilsehrin  IV.  AbsrhniU  VI. 
Hopye-Seyler,  V.  A.  XXIX.  p.  597.  Lang- 
haus.  \.  A. 

Bi^meiil  iler  Lunp?  s.  Anllinicusls  ii.  Side- 
rasis. 

Bit; me ii U r ii  n ^ der  Hatil  § 1 46. 
Bi^menlknrper  lad  Oamzran  § 43. 
BiKinenlsarcom  § 146. 

B II  r II  m o II  i a dissiM'ans  § 4S6. 

Bn  e u III o n ok  oii  i o s i.s  § 457. 

Bocke  § 495. 

Bocken  h a u bc  § 497. 

Borta  l ka  lui  I e § 488.  Anmerkung. 

Boly  p § 69.  B.  IL 

Brogressive  Miiskelalrophie  ^ 749.  I.il. 

L.  Meyer,  V.  A.  XXVII.  UL 
IM'oslalakraiikbeilcn  § 607.  Lil.  : 
Thompson,  Krkenmtn;;  und  BebaiMlIiin^  der 
Broslala-Kranklieilen.  KrlatipMi  1867.  O. 
VFj/«,  V,  A.  X.X.XV.  p.  378.  Fauli,  V.  A. 
XXVII.  p.  ±L 
B ri  ina  iidenlio  § 20I4 
Bsa  m nio m § 734 . 

Bse  udol  II  berk  II  lose  Broiicliopneunionie 
^ UL 

Bsorinsis  § 499. 

Bsycliosen  § 714  IT.  Bit.,  beli'rlVrnd  die 
liislolugischr  Verandrrting  des  Orhirns : 
L.  Meyer,  V.A.  XVII.  p.  406.  Besser.  IVber 
die  VeiAvarlisunj;  der  Oefasshaiil  elc.  Allj:. 
Zeilselir.  L Bsyehialr.  XXIII.  331.  CUirke, 
Lanrel.  Sepl.  1866.  Meyneri , Wien, 
med.  Zeitung.  <866.  ^ 4iL  Vieiieljabi^- 
sidirift  f.  Bsychialrie.  1867.  L p.  II*  0. 

1 98.  II.  Jnhrj^Htig.  L 88~1 13.  Loivenkurl, 
.Ml«.  ZriUehr.  f.  Bs>cliiatrie.  iL  p-  798. 
Ekker,  Oe  cerebro  el  med.  spiii.  syslem. 
vas.  Trajrel.  1853.  V'ü/>pe/,  Ounsbiiruer 

ZriI.sehr.  1856.  VII.  p.  161.  Zrils<lir.  f 
Bsyeli.  XIV.  1857.  p.  173.  Archiv  di*r  ^er. 
Bsychialrie.  L a.  1858.  p.  49,  Wiener  Br- 
rirhl  185S.  (nlmeil,  l>es  maladies  intlamm. 
du  ccrvciiu.  1859.  Baillarger,  Beeliendirs 
sur  la  cüiiehc  cortieule  elc.  .Mein,  ile  l'aeu- 
demie  de  Mrdeeins.  VIII.  1849.  p.  t7±. 
Piuel,  Bath.  ccrehr.  Turrhuppe,  Rei  her- 
rhes  sur  renccphale  4eme  .Mein.  1838. 
Westphnl,  V.  A.  XXXl.X.  HiL 
Bll  iicl  i rt  e llamorrha^ie  des  Oehirns  § 794 . 
B US  t c I § 494. 

Bylephlebilis  § 505. 
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R. 

hliauliiUs  Q 6ä0.  6.  (ilisstmius,  Ti'arL  d<* 

Kliaciiitido  elc.  I.onduii  16r>0.  A(d/iA'er,  Mi- 
croscop.  Aiuil.  II.  p.  HßO,  383.  //.  Weyfr, 

lifiile’s  u.  PfiMifor's  Ztulsrlir.  N,  K.  Hd.  III. 
VI.  H.  Virchow,  V.  A.  Hd.  V.  H.  MuUer, 

UiduT  dii*  Kiilw.  »liT  Kno<'li<Misuhv|:u)7.. 
1858.  Tschoschin,  IVIoi'Hburjior  nifd. 
stthrifl  XVI.  Hft.  IV. 

Karpficirpiido  OsUlis  § 64ü. 
RecidivfäliiKk'Ml 
R r i 1 k noch  (> II  755. 

Rclciit  iuiiscy^lcn  $70.». 

Riesen  zelten  $67.  5.  Cenir.  Oslen.saeconi. 
H irfzetl  en  $ 168. 

Rothe  Alrophie  der  l.el»er  $ 494 
Rothe  KrweichmiK  § 710. 

Rothe  Hepn(is»lion  $ 466. 

R u n d z e 1 1 e II s»  reo  III e $ 1Ü4. 


S. 

Sn  I z floss  $ 493. 

Sni'coin»  peric^imilicuhire  (luleimide.s,  Hill- 
loth)  $ 605.  3. 

.Sareoni  iin  Allgemeinen  § 143  fl.  — der 
nusseren  Haut  § 315.  — des  lloileiis  $ 594. 
— der  Mninmn  $ 605.  — der  S|)eieheldrü- 
seii  $618.  — der  Knochen  $ 676.  — ticr 
Muskeln  $ 761.  Lil.  Au.sser  den  siih  Neu- 
hildun^  onjiezojjenen  Cilalnii:  Virchou', 

Archiv  1848.  I.  p.  195  u.  470.  In  s<Miier 
Onkologie  II.  p.  383  s»^(  Virchow  mit 
RiH.‘ht.  das.s  »nieinnls  vor  ihm  <lic  Darstei- 
lung  der  Son^onie  in  einer  solchen  Aus- 
deliiiun^  und  (iennui^keit  ^epdum  sei.« 
Ich  verweise  daher  mich  in  Bezieluing  auf 
die  l.ilernlur  in  erster  Linie  auf  die.se  in 
tier  Thal  musterhafle  Darstellung,  ilein- 
t hardi,  FaUi.-annt.  Uiitei's.  1854.  p.  144. 
Paget.  Ix'ct.  on  surg.  palh.  1853.  II.  p.  151. 
155.  414.  Billrolh,  V.  A.  18.56.  I.\,  p.  174. 
Will.  p.  84.  Votkmann,  V,  A.  1857.  XII. 
p.47.  BiUroth.  Archiv  f.  Klin.  Chir.  Hd.  XI. 
Ih^rsellM«  und  riorenz  Czerny^  Ihidem  p. 
430. 

Schiefrige  Induration  § 449. 

Schleimige  Ki'weichniig  § 38  ff.  (Iheml- 
s<?he.s  der  — $ 39.  .Morphologisches  der  — 
$ 40  ff.  — des  Knorpels  $.  41.  — de-?Kiio- 
(‘hens  $ 41.  Lit. : Vtrehow,  liainihucli  der 
S|iectellen  Ralhologie  und  Therapie.  Hd.  I - 
■Krweieliung«. 

Sc  h I e i in  ge  \v  e he  § 44«  141,  145.  137,  134. 

Sohleimsarcoin  $ 145. 

Sch  lei  ms  to  ff  § 38  ff. 


.Sc h w c issd  r ii se n h y perl rop h j e §341. 

Schwiele  § 301. 

Selerose,  eiiif.  und  knorplige  der  scnis<'n 
Mailte  § 481. 

Sclero.se  der  (langlienzellen  § 710. 

Sclerosirende  Ostitis.  O.  ossilic»§641 

Secumln  iiUeiitio  $ 99. 

Sidero.sis  puliii«  § 464. 

Sil  US  viseeruiii  perversus  $ 464. 

Solitärer  Tuberkel  des  Oehirus  $ 745. 

S pec  k I e l»e r $ 489. 

S pe i e hold  rü  se  ne r k rn  u k u iige  n § 613. 
Lil.  : PßügeTt  Die  Kiidigungen  der  Ahson- 
dermigsnerven  in  ilen  Spei«*heldrüsen. 

[ Ihuin  1866.  TircAo/c,  l'elM*r  1‘arolilis.  (!!ia- 
! rit6  .\nnalen.  458.  VIII.  3.  1.  Oe*;.  .Mihandl. 

I I.  640  u.  690.  Bnmf>erger,  in  Virrhow’s 
I Hantlii.  <1.  9|iee.  I*ath.  u.  Ther.  1855.  VI.  I. 

I Binz.  Beohaehlungeii  zur  imiern  Klinik, 
i Hoiin  1864.  BiUroth,  ReohnehUiugen  iiher 
; (leschwülsle  der  Spoieheldriiseii.  V.  A. 

1 XVII.  357.  Aphorismen  über  Adenom  und 
Kpilhelialkrelis  Andi.  f.  klin.  ('.hir.  Ml. 

I p.  860.  C.  0.  UV6er,  Han<lhti<’h  d Ohir. 
von  Pitha  und  Hillroth.  III.  Hd.  I.  Ahtli. 
4.  Lief. 

Spina  lutkla  $ 701. 

Spi  n de Jze  I le  n gewehe  $ 93. 

Spi  n del  ze  1 1 ensa  reome  $ 146 
I .Spi e n i sa  t in n § 446. 

Spo nd  y la  s l h rorase  § 660. 

, Spitze  Condylome  § 310. 

■ S<|(iamdses  Kxmilhein  § 499. 

I Stn u u n gsn e ]i  h ri  t i s § 550. 

Sleatoma  Mulleri§134. 

.Stenose  des  reehlen  Herzens  § 464. 

Stenose  und  Insuflieieiiz  der  Herzklappmi 
§ 455. 

Sl  ru  mn  § 619. 

Struma  suprarenali.s  § 646.  " 

Sveosis  § 336.  I.il. : hohner,  V.  A.  XXII. 
*p.  374. 

Syphilitische  Neubildung  im  .MIgemei- 
neu  § 1 10.  — tles  Herzens  § 447.  — der 
I Haut  § 344  ff.  — der  I.eher  § 540.  — des 
j ll(Miens  § 590.  der  Knoirhmi  § 684.  — 
des  Nervensystems  § 741.  — Literatur  <les 
Humtmi  syphil.«  soweit  sie  für  die  pnlho> 
logische  Histologie  von  Interesse:  v.  Ba~ 
rensprung,  Deutsche  Klinik.  1858.  Nr.  17. 
rirrAme.  V.  A.  XV.  441  345.  Die  lehr- 
reiche Discussion  zwischen  ihirenspriing 
und  Virehow  liinlel  sieh  in  der  Deulscheii 
Klinik  Nr.  41  — 47.  1858.  Hot»in,  H.  vaii 
Oordt  Des  Uimciir-gnmiiieuses.  These  <le 
Paris.  1859.  p.  30.  E.  Wagner,  Archiv  tier 
Heilkunde.  1863.  Jahrg.  IV.  p.  I.'hat  die 
Hezeichnung  Syphilom  eingeführt,  l^asui- 
slik  iiml  eine  sehr  eingehende  Darslelhing 
iler  syphdilischeii  Neuhihlung  an  den  ver- 
schiedenen Organen  hei  l ircAoic.  Onkolo- 
gie. II.  387  ff. 
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THiin^ieclasic  § iSi.  Von  VlrchoNs  niU 
(lor  oavernosen  Ciosrliwulsl  unU*r  dor  He- 
zeicliuuii};  AiiKt^nii  voreiiii^^l  uiui  in  sidir 
ors<dio|»fcmler  \SViso  abjiohmnioll.  Inil'eh-  j 
i'iKoii  siiiil  iiior  iiaim*ntiirh  die  oiteii  ritir»  | 
ten  l.eltrhürlior,  sowie  die  LiieiHlur  suh 
Xeuldidiing  iniclizusidion. 

Tli ro III  b(»s i s ji  1 S5  ff.  — in  Aiieur^sineii  1 
(}  ii".  — des  Merzens  ^ Lil.  zuKleieh  t 
iiir  tliidKiiie  und  eniboiisclie  Prozesse: 
UtHli/son,  II  Irenlise  oii  liie  diseases  ul  arte-  ^ 
ries  an<l  veins.  I.ondon  1KI5.  l'ebers.  von 
Koljerwciii.  1817.  Cruveilhier,  aiuitomie  ' 
|iaUio]o)fi<pi<^-  I.ivre  IV.  XI.  Balling,  Ve-  ' 
neneHtzümiuii^.  Wurzbiir^^  I8i9.  AliOert, 
Kerii.  sur  iine  oeclusion  |ieu  coniiue  des 
viiisscauxart^rielscousiderec  comme cause  j 
de  ^HUßiene.  4 828.  X/iffiriy,  Die  Bildung  i 
und  Metamorphose  iles  Blulpfropfes  etc.  | 
1834.  XlaimiW,  Uel>er  die  kranktiiifte  Ver- 
sehlicssuiig  grösserer  Vi'iienstamine.  1839.  I 
Zwirkyy  Die  Metamorphosen  des  Thron»-  ' 
lius.  Hasse,  U(*ber  die  Vei'sehliessung  tlei" 
ilirnnrterien  als  niiehste  Ursache  einer 
Form  der  Hirnerwei  -'  Miig.  Zeitschr.  f.  rat. 
Med.  1846.  äJ_,  Tie^  ,tann,  Von  der  Ver- 
legung und  Schliessung  der  PuI.sadern  in 
Krankheiten.  1843.  1‘agel,  I.ond.  mcd.  gaz. 

1 844.  Burta,  Delle  altcratione  pathol.  delle 
all.  etc.  1845.  Virchow,  Zeitschrift  f.  mt. 
Med.  1846.  V.  Frorieps'  Notizen.  1846. 
Traube's  Beitrüge.  1846.  II.  p.  L.  V.  A. 
1847.  L p.  272.  V.  p.  275.  IX.  p.  307.  X. 
p.  179.  (ics,  Abhandl.  p.  ILL  219.  Hand-  i 
buch  der  spe«*.  i*ath.  u.  Ther.  L |i.  156.  j 
\feinel,  Aii'hi\  f.  phys.  Heilkunde.  1848. 
Bennel,  Monlhly  jouni.  1850.  Senk.  Kirkes, 
Med.  chir.  tninsacl.  1852.  Buhle,  V,  .\. 
18.53.  V.  p.  1S9.  Tufftwll,  Dubl.  kJinirl. 
journ.  18.53.  kUnger,  Areli.  f.  phys.  Heilk. 

1855.  C’o/in,  Klinik  der  einbolisehen  Ue- 
rüsskrankheiteii.  Dusch,  Zeil.schr.  f.  rat. 
Med.  0.  VII.  Lee.  Med.  Times  and  (iaz. 
Febr.  1855.  Panum,  (tuiisburg's  Zeitschr. 

1856.  Ml.  V.  A.  XXV.  p.  U>rn- 

her . Itandb.  d.  Chir.  Lp.  498.  Giessen 
1862.  Savury,  Med.  chir.  Iransnel.  1856. 
39.  vol.  Esmarch,  V.  A.  XI.  IL  Legrou^v, 
des  polypes  nrleriols  Gnz.  hebd.  1857. 
1858.  V.  XIII.  550.  Meckel, 

Cliaritu-.Viinalen.  V.  276.  Beckmatin,  Fall 
V.  capill.  Kmb.  v A.  XII,  Lebert,  V.  A. 
Xlll.  p.  üiL  B.  Volkmann,  emb.  Knoclien- 
necros«*.  I.angenb.  .\rchiv.  V.  330.  Lan- 
gentieck,  In  Uingeiibei  k’s  Ai-cbiv.  L C.  O. 
Weber,  in  Pitha's  uiitl  Bilirotb  s llaiidbucli 
d.  Cliir.  L Ud.  L Ablli.  p.  ülL  WaUieyer, 
V.  A.  XI..  1867.  p.  391.  Hulmoff,  t'eber  dii* 
Organisation  des  Thtombu>.  Vorl.  Milth. 
(.etitralbl.  1867.  Nr.  i^L 


j Trübe  Schwellung;  § aUft.  — rircAofc, 
V,  X.  IV  p.  261.  — Klebs,  Handbuch  d. 
|mth.  .\nat.  L Lief.  p.  174. 

Tuberkel  im  Aligemeiiieii  § 1±3  ff.  — des^ 
ller/ens  § 246.  — der  .senis«*n  Hiiule  und 
des  Netzes  § 284 . der  Sohlcimhaiile  § 383 
ff.  — der  Lunge  § 4Üi  fl.  — der  Leber 
§ 525.  — der  Nieren  § 569.  — des  Hodens 
§ 589.  — der  Pnistalu  § 611,  — der  Ne- 
bennieren § tü  ff.  — der  Pia  maler  § 697. 
— des  (iehirns  § 745.  Lit. : Nelisl  den  äl- 
teren .\iiM*ileii,  in  weleben  zumeist  die 
käsigen  Zustande  mit  der  Miiinrtuberku- 
lo.se  coiifuiidirl  worilen  .sind  , sind  für  die 
palh.  Histologie  von  lulere.s.se:  Beinhardl, 
Charite-Annalen.  1850.  I.  p.  362.  ITrcÄuie, 
Würzburger  Verb.  1850.  L p.  11.  II.  p.  lAi 
u.  liL  Wien.  Worhenschr.  1856,  Nr.  i ff. 
Deutsche  Kl.  1852.  Nr.  HL  V.  A.  XXXIV. 
p.  J_L  Lebert,  Lehrbuch  d.  Skrophel-  u. 
Tuberkelkrankhellen,  üelwrs.  v.  Köhler. 
1851  Bull,  de  l aead  XXXII.  p UjL  V.A. 
XL.  SeArürtf,  Nederl.  Weekbl.  18.54.  Küss, 
Gaz.  med.  d.  Slrassbourg.  1855.  Heschl, 
Prager  Vierteljuhi’ssehrifl.  1856.  IH.  p.  IL 
Buhl,  Zeitschr.  f.  ration.  .Modicin.  VIII. 
p.  W MitUer,  Leber  Slruel.  il  Enlw. 
der  Tub.  in  den  Nieren.  1857.  Denwie, 
V.  A.  XXII.  p.  1 55.  EOrsler,  Würzb.  med. 
Zeitschrift.  1861.  L p.  130.  III.  p.  200. 
Hindfleisch,  V.  A.^1862.  XXIV.  571 . Colbcrg, 
Obs.  de  penitiori  pulm.  slruct.  1863.  Vil~ 
lemin,  Gaz.  mCd.  1865.  Nr.  IHL  Gaz.  hebd. 
1866.  Nr.  il  ff.  Hludes  sur  la  lulH'reulose. 
1868.  Sienwyer-OU,  Klin.  Mutrage  üb.  t1. 
Lungensehwindsuchl,  1 866.  Hoffmann,  Ar- 
chiv für  klin.  Med.  1867.  Hl.  p.  Herard, 
uml  Comil,  l.a  phlhise  pulm.  1867.  Cohn- 
heim, V.  A.  XXXIX,  ÜL  Panum,  V.  A, 
XXV.  Lebert  u.  U’i/«,  V.  A.  XL.  § 578. 
Waldeyer,  V.  A.  XXV.  218.  Knnuff,  Ceii- 
tndblnll  1867.  Bak(tdy.  V.  A.  XU.  p. 
153.  Laaghans.  V.  X.  XLII.  p.  382.  Klebs 
u.  VaieiUin,  V,  A.  XLIV.  L, 

T u be r k el g ra  II  u I n 1 1 ou , sogen.  § 433. 

T ulierkel  i n fi  1 1 ra  t i 0 n,  sogen.  § 436. 

T u b e r k c I z e 1 1 e n § 1 14. 

Tumor  albus  § 658. 

I Typbus  abdominalis  § äl6  ff.  Ut.;  IVr- 
cAoir,  Ges.  Abhandl.  § 204.  Jul.  Vogel. 
Palh.  Anal,  des  mcnsehlhdien  Kor|M'rs. 
Leipzig  1845.  p.  239.  FircAon; . Wurzb. 
Verb.  1850.  L Bd.  p.  Üfi,  Wiener  ined. 
NVochenschrift.  1836.  L H IL  Loper,  Bei- 
ti'üge  zur  pathologischen  .\nulomie  der 
l.ymphdriiseii.  Iiiaiig.-Disserl.  Wurzbtirg 
4856.  drohe,  V,  A.  XX.  äil.  Btllrulh.  \. 
A.  XXI.  424  Wilks.  Giiy’s  llosp,  Kep.  1856. 
Ser.  III.  Vol.  II  p,  138,  Eriedreich,  V.  X. 
Ml.  p.  5;l  K.  Wagner,  .\rehiv  der  Heil- 
kunde. 1860.  p.  aiH  Carl  Enisl  Kmit  Hoff- 
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manu.  Inlersuehunccn  ulirr  die  palli.- 
anat  \'eranderiint:en  <ler  Orj^ane  heim  Ah- 
dominallyplius.  Leipzifj  (S69. 

Tyrosin  § i3. 

l. 

L'  II  a c h I e s Knochenficwebe  p.  ü § Mi. 

T II  (i e s c li  i c li  t c I e Thromben  § 1S9, 
i:  lens  ..iinplev  $ 373. 


V. 

V a s c u I a r i s a t i o n der  Thromben  § ISLL  , 
Venöse  Hyperämie  d.  Pia  maler  § 699. 

V e r k a I k II  n };  § üi  IT.  — bei  der  Knoehen-  | 

pcwebsbiUUiiip  ä ~ Knorpels  !i  5t,  i 
.~i.n  — der  Sehnen  p.  äi.  — der  Pseudo-  | 

nieiiibranen  p.  üi.  — der  sclerotisehen  ! 
Iiilinia  artt.  ^ÜSL  — der  Media  vasortini 

3 241.  — kftsiger  Heerde  § 421.  Ul.: 
Meyer,  Zlsehrft.  für  ratioii.  Meil.  1851.  L 
Schröder  van  der  Kolk,  N’ederl.  Canc.  1 853.  , 
p.  Si  0.  Weher,  V.  A.  VI.  p.  ÜL  Vir-  : 
chow,  V.  A.  Vm.  p.  lliL  IX.  p.  &18*  X.X.  I 
(1.4(13.  Meckel,  Mierogeologie.  1856.  Beck-  \ 
mann,  V.  A.  1858.  XV.  54iL  Baulicky,  ; 
Wiener  iiied.  Wochensehrifl.  1868.  S.  En-  ' 
doarleritis,  Psammoma  eerebri,  Sareoma 
osleoidis  eie. 

Verseil  liessiiiig  der  Aorta  descendeiis  . 
§ iM- 

Vibrioneu  324,  3 245,  3 471.  Lit.  : Piisfeiir.  j 
Coinptes  i-eiidus'TÄTl.  1189  - 1194.  Joh.  | 
Luders,  Scbullze's  Archiv.  HI.  3±ü.  ' 

Visen  si  tat  der  farblosen  Blutki)r|)creben 

3 IM.  I 

Vorzeitige  Verknöcherung  der  Nahte  und  ' 
Syneliondrosen  | 629. 


W. 

Wachslhiini.  — Das  normaie  Waehsthuin 
als  Vorbild  des  pathologischen  § 11.  — der 
ticfiisse.  § ü His:  Heber  die  erste  Anlage 
des  Wirbelthierleibes.  ScbullzcsArehivll. 
— Monographie  mit  LiTfln.  Leipzig  1868. 
Itillrolh,  LTitcrsuchungen  über  die  Ent- 
wickelung der  Itlutgefiisse.  Berlin  1856. 
Eberth,  Histologie  des  (iefässsystems  in 
Strickers  I.ebrbucb  Lief.  II.  — ilerLyinph- 
druse  § Ifi.  Serloly.  Silzungsbei  iclite  der 
Wien.  Acad.  LIV.  1866.  — der  Epithelien 
5 aa.  Arnold,  V.  A.  Bd.  ifi.  Biesiadetzki  u. 
Pagensiecher,  Wiener  Sitzungsberirbte 
vom  21.  Juni  1867.  Bd.  I.VI  22.  .April 
1868.  (Bd.  LVTI,  Lä.  März  1868  Bd.  LVH.J 
W a n il  s I ä II  d i g e Thromben  § I8S, 

W c i e b e Warzen  J 311. 

W II II  d h e i I II  n g § 93 1T.  Lit. ; Kedfern,  Anor- 
mal nulrilion  in  articiilar  carlilages  and 
the  healing  of  Woiinds  in  arliculnr  carlila- 
ges. Monihly  Journal  of  .Medical  Sciences. 
Sepl.  1851.’  Heiz,  Sitziingsberichic  der 
Wiener  Acad.  d.  .Valurw.  CI.  LV.  3.  1867. 
p.  501.  Ws  's.  Neubildnng  . Lnnghans, 
Zcitschr.  f.  rat.,  Med.  i.  R.  12.  Bd.  lsGI. 
t>.  Hecklinglia  V.  A.  XXVIII.  (i.  Lfil. 
Ccntralblall  1867.  M.  töhnheim,  's.  Xeu- 
bildinig  . Wywudzo/t',  Exja'rimcntelle  Slu- 
dien  etc.  Meil.  Jahrb.  Zcitschr.  d.  Oes.  d. 
Aerzte  in  Wien.  1867.  XIH.  Bd.  Pagel, 
Lectures of siirgical  Patliology.  1853. \ol.  L 
p.  191.  Thiersch , Die  feineren  analomi- 
schen  Veränderungen  nach  Verwundung 
der  Weichtheile.  Billroth’s  und  Pithas 
Handbuch  der  Chir.  L Bd.  2-  .Abth.  c. 

/. 

Z e 1 1 e n t h e i 1 11  n g 3 68. 

Zotten  k rebs  § 392. 

Zwerg-  und  Riesenwuchs  § 628, 
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